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M. BABEŞ, FL. HORODNICEANU S 
De la ultima mea conferință au trecut trei ani și în acest interval 
de timp multe s-au schimbat în ştiinţa noastră. 

Multe ce erau atunci pioase deziderate, au devenit fapte reale, 
dar cu toate progresele ştiinţei, măsurile pentru îngrijirea sănătății 
publice au rămas, mai cu seamă la noi în ţară, pe o treaptă inferioară. 

Boalele produc o lipsă de energie și nepoftă de lucru, care conduce 
la mizerie. Căci înainte de toate, sănătatea ! Numai omul sănătos poate 
fi muncitor mulțumit şi fericit şi ce-i pasă bolnavului de fericirile 
lumii şi de toate bunurile pămîntului. 

Statul, care are ca scop suprem de a păstra bunurile supușilor 
săi şi de a conlucra pentru fericirea lor, ar trebui dar, în prima linie, 
să se îngrijească de sănătatea publică. 

Pentru acest scop, trebuie ca înainte de toate să se îngrijească 
de un personal sanitar, care să fie în deplină cunoștință a științei 
moderne de igienă şi bacteriologie, unica știință, care pe o bază 
sigură, a ajuns nu numai la descoperirea cauzelor boalelor, dar care 
a probat că poate să prevină și să combată molipsirea, ce cauzează 
cel puţin jumătatea tuturor boalelor. 

Pentru acest scop, prima datorie a statului este de a crea institute 
în care toţi medicii în funcțiuni publice să învețe această știință. De 
fapt însă, medicii în funcțiuni publice nu sînt stimulați la aceasta. 
Al doilea deziderat ar fi, ca toate cele dictate prin știință pentru com- 
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baterea boalelor să fie executate în modul cel mai exact. Dar cu toate 
regulamentele frumoase, măsurile sanitare se execută foarte Tău, ceea 

ce rei 

i reiese din multele epidemii ce decimează populațiunea și care s-ar 
1 putut evita prin executarea măsurilor sanitare. 


Este 
e adevărat că pentru a ajunge la scop, ar trebui ca populațiunea 
să fie luminată și să aibă încredere în măsurile luate. 


Am avut ocaziunea să constat de multe ori, că ţăranul român este 
destul de inteligent pentru a urma sfaturile medicului cînd se convinge 
că sînt raţionale. Se conformă chiar destul de uşor legilor o 
chiar dacă ar restrînge libertatea sa individuală, Rămîne însă să fie 
învățat de oameni inteligenți și bine orientați, pătrunşi de misiunea lor. 


| Pînă cînd însă administraţiunea va fi slabă și neorientată asupra 
celor de făcut, medicul va fi nepăsător şi nu va controla nici perso- 
nalul său inferior. 

fag -o că, pînă cînd nu se va crea un corp de subalterni 
orientați în lupta contra boalelor 

molipsitoare, starea sanita 
ră nu s 

ridica. ua 
sa O altă datorie a statului ar trebui să fie răspîndirea învățămîn- 
ului sanitar în toate straturile populaţiunii, făcînd ca poretelg igienei 
să intre în sînul, în obiceiurile familiei. 


F Să-mi fie permis să aduc cititorilor „Gazetei Săteanului“ cîteva 
rimă pentru a arăta starea sanitară tristă în care ne găsira din cauza 
ispoziţiunilor greșite ȘI nepriceperea imp ortanţei igienei. 


_ Cauzele mortalității sînt totodată cauzele boalelor, deci în lupta 
noastră în contra boalelor ne putem orienta după mortalitate. 


Pentru a corespunde scopului său, statul trebuie deci să aibă 
inainte de toate o statistică sanitară bună, pentru a avea o măsură 
asupra stării sanitare a țării în comparaţie cu alte ţări și pentru a vedea 
unde trebuie intervenit în modul cel mai energic, pentru a ridica starea 
sănătăţii publice. 

În ţările unde starea sanitară este mai bună, mor la ţară pe an, 
cam 17 dintre o mie de oameni. Dintre oraşele mari, mult timp Londra 
aa aceea unde mureau mai puțini oameni. Din ultima statistică reiese 
insă, că Berlinul este actualmente oraşul mare cel mai sănătos, i 
intre 17 şi 18 morţi pe an pentru 1000 de suflete, pe cînd Londra 
are 19, New-York și Parisul 22, Viena 23, Budapesta şi Petersburg 33 
morți la o mie." Bucureştiul are o mortalitate îndestul de î de 
28—30 morţi, pe cînd.  populațiunea noastră rurală are o mortalitate 


teribilă, mult mai mare decât ori 
Lildl. re de PN, i v Y è o 
cit orice altă țară din Europa, adică de 
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aproape 40 la 1000 persoane, cînd mortalitatea în Suedia este de 19, 
în Anglia de 21, în Austria de 33 la 1000. 

Totuşi nașterile în Romînia au fost în iti trecut cu 60 000 mai 
mulie decît decesele... 

Mortalitatea mare este întotdeauna cauzată de boae infecțioase 
şi dacă statistica noastră oficială arată un număr mic de boale infec- 
țioase, acest număr trebuie să fie greșit. 

În adevăr, numărul boalelor infecțioase din anul 1894, ar fi după 
statisticile oficiale de 884; dar numai adunînd numărul celor morți de 
boale infecțioase din aceeași statistică, ajungem la numărul de 12 000. 
Însă în acest număr nu sint cuprinse cazurile de gastroenterite în 
comune, tuberculoza, pneumoniile, care produc o mortalitate de trei 


“ori sau de patru ori mai mare decît boalele enumerate ca infecțioase 


şi ajungem astfel la numărul de vreo 40 000 de cazuri de moarte prin 
boale infecțioase. În aceeași măsură bîntuie la noi şi boalele, și putem 
spune că progresul nostru material și cultural este împiedicat şi chiar 
rasa noastră ameninţată de multele boale infecțioase și de mortalitatea 
mare a ţăranului. Pe când țăranul în alte părţi trăiește în termen 
mijlociu 50—60 de ani, ţăranul nostru nu are o viață mijlocie mai mare 
decît cam 30 de ani şi în acest timp, este mai mult bolnav decît 
sănătos, suferind și murind de boale, pe care în mare parte le-am 
putea foarte bine evita sau vindeca cu ajutorul ştiinţei moderne. 


* 


Pentru a combate boalele molipsitoare, trebuie înainte de toate 
să cunoaştem cauzele acestor boale, adică microbii sau bacteriile. 

Aceste ființe microscopice se pot studia astăzi bine, grație desco- 
peririlor marelui Pasteur şi lui Koch în Germania. Voi căuta să vă 
dau cîteva noțiuni asupra acestor ființe, care din ce în ce capătă o 
importanță mai mare. 

Microbii ocupă locul gal mai inferior printre ființele organizate 
şi s-au dezvoltat în perioade geologice foarte depărtate, avînd de scop 
să distrugă lumea organică. Atacă ființele mai superioare, plantele şi 
animalele pe care le îmbolnăvesc prin invaziunea lor. Domeniul lor 
adevărat este însă moartea, cadavrele. și substanțele organice, care 
devin substanțe minerale, adică pămînt fertil, tot prin lucrarea miero- 
bilor. Aşa dar, lumea organică de o parte are trebuință de microbi, de 
alta însă anume microbi sînt inamicii cei mai teribili ai fiinţelor vii. 

'Microbii trăiesc şi se înmulţesc în tot felul de medii umede, în 
apă şi alte lichide, în pămînt, în tot felul de murdării, pe suprafața 
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corpului nostru, în gură si ş 

a a A şi în _maţele noastre. Prin praf se ridică ; 

i dauna “umezeală nu se înmulţesc, ci a iara 
cad pe o substanță organică umedă Ai pt 
Există un număr imens de i 


şteaptă momentul 
| dă, pentru a se înmulți din nou 
caracterele sale, toate însă sî Ai de microbi, fiecare specie cu 
formate dintr-un glob mic stea de o organizare foarte simplă, fiind 
aia iai Băi Aaaa. ia un bastonaş. Cei mai mulți microbi au o 
este cît se poate de | scală parte dintr -un milimetru. Structura lor 
Posedă cîteodată o coadă c | EI ieliță și substanță vie în interi | 
din urmă am descoperit în F ET căreia se mișcă. Numai în m al 
microbi se reproduc E S i o lor un organ .de reproducție Unii 
E A e e la bee adică prin grăunțe mici ce se A 
na microbul însuși. Sînt Pe e la diferite atacuri din afară 
substanțe sau prin căldură. <; aln: care se distrug uşor prin diferi 
pe aceasi di Puii Aaaa Ag alții mai rezistenți. Veţi a ” pretur 
„Dacă microbii se g sa „melată lupta noastră în contra microbilor. 
forma unor colonii sa e 3 i ue tanțe putrezite, se dezvoltă Sib 
nişte cercuri, rozete sau a a î cu ochiul liber, prezentîndu-se c 
microbi care produc culo En N de o culoare diferită. Sînt d i 
tului, laptelui; ali st A o alții produc fermentaţiunea vinului EN 
a a Seti i an acel ai putrefacțiunii şi în fine uri 
Veţi întreba cum care produc boalele molipsitoare. ia 
Metodele pentru Nea ee ri studia ființe așa mici ca microbii 
În sala A N Mei SIN ; a Se poate de simple. i i 
i Sta sint cantități de 
ij -am decît să ofer microbilor A su 
tina, ca microbii să se depună d 
Sub forma de colonie. ai 
Sau dacă vrem să cunoaştem 


ea n aer și anume, în praf 
stanță nutritivă cum ar fi fa N 
insa dezvoltându-se fiecare microb 


äi ° mic ! l] j Nă 
aa o cantitate mică de apă, cîteva robii din apă, n-avem decît să 
O ? . A 5 i © a | au = s 
Să se poată de sua pe o suprafață mare, așa încîţ ez n 
: AL UEZVOIT. QO; a. pe i | i IRES 
iber Nare Ae separat sub forma unei colonii vizibile cu och 
decit să ră a | hi 
şi să examinăm ka Za dee după cîteva zile numărul col Anu 
pentru a putea de : a microbi s-au dezvoltat din apa exa a 
pămînt trăiesc Š S a = aca apa aceasta este bună sau sus iei 
că Yjiyvyj»es l ați de microbi dintre C ai e A pe a. ȘI IN 
sănătății. care mulți sînt vătămători 
pă a entru a-i constata, n-avem de | 
ămint, să o am x | 
amest bi 
voltate. Dacă la bine cu gelatina și să numărăm coloniile d 
E i «Dani Ai a cunoaştem ce fel de microbi există ; e | ez- 
gura, sau la o boală, n-avem decît să lu EAP lelea 
| | sa luam niţel di 
N 


cit să luă 
t să luăm o cantitate anumită de 


—- 


OPERE ALESE T 


substanța de pe locul de examinat şi să o subţiem sau să o diluăm 
amestecînd-o cu gelatină sau cu o altă substanţă potrivită, în care se 
vor dezvolta colonii izolate, vizibile cu ochiul liber. Pentru a vedea 


dacă coloniile dezvoltate sînt vătămătoare, n-avem decît să luăm niţel 


din colonie şi să inoculăm la diferite animale. Dacă animalele se îmbol- 
năvesc şi mor de o infecție care seamănă cu boala de unde am luat 
microbul, vom fi documentat că colonia în chestiune este aceea a 
microbului boalei. 

După aceea, n-avem decit să studiem microbul pe care-l avem la 
dispozițiune, bine închis în tubul nostru şi să găsim mijloacele pentru 
a-l nimici sau a-l evita, pentru a nu căpăta boala. 

Posedăm mai multe mijloace pentru a scăpa de microbi. Aerul 
munţilor sau unde este puțin praf, conţine foarte puţini microbi; apa 
din profunzime sau din surse ieşind din piatră, nu are microbi. 

Curăţirea corpului, a gurii și a hainelor ne vor păzi şi de microbi. 

O sănătate bună, lipsa de murdărie sau de răni pe piele sau la 
gură, ne vor garanta de asemenea în contra invaziunii microbilor. Afară 
de acestea însă, avem mijloace speciale: sterilizarea şi deziniectarea 
pentru a combate microbii şi boalele molipsitoare. 

Pentru a steriliza apa, n-avem decît să o filtrăm printr-o substanţă 
care nu va lăsa să treacă microbii, precum este filtrul lui Pasteur sau 

se distrug microbii fierbînd apa; în fine, putem prin substanțe potrivite, 


precum ar fi piatra acră, să facem ca microbii să se depună la fundul 


vasului. 

Pentru a dezinfecta, omorim microbii prin substanțe potrivite, 
precum sînt acizii, anume substanţe din seria aromatică, acid fenic, 
formol etc; în fine, alte substanțe otrăvitoare în cantităţi foarte mici, 
precum sublimatul. Aceste dezinfectante fiind otrăvitoare, trebuie între- 
buinţate cu multă precauţiune și anume, nu există substanțe de acestea, 
care s-ar putea întrebuința pentru a nimici microbii care au pătruns 
deja în interiorul nostru. 

Pentru a dezinfecta aerul, sau hainele, sau rufăria, se întrebuinţează 
nişte cazane unde se produc vapori sub presiune; în timpul din urmă s-a 
poate fi înlocuit prin întrebuințarea unor 
substanţe foarte active cum este formolul sau formaldehida, din care 
100 g sînt suficiente pentru a dezintfecta o odaie cu toate mobilele, cu 
rufărie, cu pereţi și cu pardoseală. Cred că perfecţionîndu-se metodele, 
întrebuinţarea acestor substanțe ieftine şi ușor de aplicat, va aduce foloase 
imense în combaterea boalelor molipsitoare, mai cu seamă la ţară. 


găsit însă că acest procedeu 
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Mai mulţi microbi primejdioși trăiesc în locurile murdare și multe 
boale molipsitoare se capătă din cauza stării murdare în care se ţine 
locuința și anume: bucătăria și privăţile. Curăţirea bucătăriei şi a buca- 
telor va garanta familia de cele mai multe boale, de tot felul de indiges- 
tiuni, de otrăviri, de holeră şi de lingoare, cele din urmă boale se pot 
evita însă cu siguranță printr-o apă bună de băut și prin curățirea 
privăţilor. 

Administraţia are să se îngrijească de curățirea străzilor şi de modul 
rațional de a deșerta haznalele, așa încît să nu dea naştere la poale. B 

In afară de această grijă generală pentru sănătate, știința posedă 
mijloace sigure pentru a preveni şi a combate boalele cele mai teribile 
și mai omoritoare prin niște măsuri aplicate la diferite boale. Mai cu 
seamă boalele din orașele mari se pot ataca cu mult succes prin atare 
măsuri. Mortalitatea aici este mai mare la copii — o treime — și la noi 
la ţară aproape jumătate din toţi morţii privesc copii pînă la etatea de 
un an; copii mor mai cu seamă în lunile iulie și august de o diaree 
cauzată de o alimentare vicioasă. Tubul digestiv, gura, stomacul şi matele 
copilului mic sînt foarte subțiri și pereţii lor lasă să intre în sînge 
microbii. Dacă laptele cu care se nutresc acești copii conţine microbi și 
dacă este prea greu de mistuit, copiii mor cu sutele. 

| Dacă toţi copiii s-ar alimenta cu laptele mamei, populaţiunea Romi- 
niei s-ar dubla peste cîteva decenii... 

Acolo unde mama nu poate alăpta copilul, ar trebui cel puţin să se 
întrebuinţeze lapte sterilizat și preparat, aşa încât să capete compoziţiunea 
laptelui de mamă. | 

Unul dintre asistenții institutului nostru a intreprins aici la Bucu- 
rești, în mare, prepararea laptelui pentru copiii mici. Pentru acest scop 
se sterilizează laptele fără să se fiarbă, apoi se scoate cazeina E bi 
procedeu particular și în fine se adaugă zahăr de lapte!) în aceeași 
proporțiune ca şi în laptele mamei. | 

Această industrie ar trebui încă mult întinsă, ar trebui ca laptele 
astfel obținut să fie ieftin de tot şi distribuit. și la ţară. Unde însă aceasta 
nu va fi posibil, va trebui ca medicii și moaşele să fie instruiți RI Pi 
a controla alimentarea copiilor mici. | | 

Fiindcă mortalitatea mare la copiii mici este cea care împiedică 
dezvoltarea rasei noastre întregi, statul are datoria să intervină în 
modul arătat. 

Boalele molipsitoare ale copilăriei produc nu numai moartea, dar și 
de multe ori alte boale cronice, împiedicînd dezvoltarea copilului; sîntem 


1) Lactoză (N. R.). 


cunoaştem nu numai microbii complicațiunilor, dar şi modul de a-i 
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departe de a putea combate toate aceste boale, nu putem decât să împie- 
dicăm întinderea prea mare a acestor boale şi să facem ca mersul lor 
să fie benign. Am putut într-adevăr constata că gravitatea pojarului sau 
a searlatinei nu este inerentă boalei, ci depinde de aceea că, organismul 
bolnav nu poate să reziste invaziunii altor microbi care intră în sînge și 


produc o asociațiune de microbi. ij | 
Contra acestor asociaţiuni, putem lucra mai uşor decit împotriva 


boalei, căci pe cînd nu cunoaștem microbii pojarului sau ai scarlatinei, 


nimici. 


= Numai în contra variolei cunoaștem mijloace raționale, adică vacci- 
națiunea, care dacă se face în mod obligatoriu, boala este aproape stinsă. 


Aşa în Germania, dintr-un milion de oameni moare abia unul de variolă, 


pe cînd în Belgia sau Franța, mor mai multe sute de oameni de această 
boală. La noi în ţară, vaccinațiunea este obligatorie; dar la noi tocmai 
legile sanitare cele mai importante rămîn de multe ori numai pe hirtie; 
a fost îndestul să intre în judeţul Teleorman vărsatul, pentru ca tot 
judeţul să fie infectat, ceea ce arată că, cu toate regulamentele şi cu toți 
vaccinatorii, vaccinațiunea nu s-a făcut. Într-adevăr, abia găsesc un 
mijloc mai bun pentru a proba starea sanitară şi organizaţiun=a proastă 
a unei ţări, decît prin epidemiile de vărsat. Nu legi și regulamente 
perfecte, ci executarea lor, probează o bună organizațiune sanitară. 

Acelaşi lucru putem zice despre holeră. Această boală, în ţări şi în 
regiuni rău administrate, poate face invaziunea sa. A putut intra în 
țara noastră după ce am desființat carantinele, fără să avem în inte- 
riorul ţării sau cel puţin în punctele pe unde ştiam mai înainte că va 
intra, nimic pregătit pentru a o primi I) şi combate. Așa, cînd s-a 
deschis ţara pentru holeră, nici nu exista încă un regulament rațional 
pentru dezinfecțiunea  bastimentelor, nici persoane pentru a putea 
executa acest regulament. De pildă, Sulina era într-o stare de sănătate 
deplorabilă. 

Bacilul holerei ce se găsește în dejecțiunile bolnavului, a intrat. 
prin latrine direct în apa portului, de unde se luase apa de băut. Se 
ştie însă, că tocmai aceasta este calea pentru a căpăta boala cu sigu- 
ranţă; nu s-a făcut nimic în tot timpul holerei pentru a împiedica 
populaţiunea să bea din această apă sau ca dejecţiunile holericilor să 
nu fie vărsate în această apă. Într-adevăr, populațiunea Sulinei a fost 
decimată de această boală. Ce ușor ar fi fost să asanăm portul Sulinei 
și să păstrăm ţării sute de oameni; n-am fi trebuit decât să trimitem 


1) Preîntîmpina (N. R.). 
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la Sulina un om cu cunoştinţe moderne şi cu putere executivă, avînd 
la dispozițiunea sa mijloacele necesare pentru constatarea bacilului 
şi pentru o dezinfecţiune rațională. Cu ocaziunea unei inspecțiuni, am 
găsit că apa la o depărtare oarecare de la oraș, era aproape lipsită de 
microbi; s-ar fi putut aduce uşor apa din acest punct pentru alimen- 
tarea oraşului şi astfel s-ar fi garantat apa de infecțiune printr-o 
supraveghere riguroasă și boala s-ar fi stins de la început. 

Vaccinaţiunile antiholerice practicate în India au avut și pînă 
acum un rezultat încurajator şi sperăm că în viitor, după ce se vor 
stîrpi focarele holerice risipite, și după ce chiar în India, la originea 
boalei, aceasta se va limita, vom fi scutiți de această boală teribilă. 

Pentru nici o boală măsurile administraţiunii sanitare nu pot fi 
aşa de folositoare şi neglijența ei așa de primejdioasă ca pentru holeră 
și febră tifoidă. Această din urmă boală provine din murdării şi din 
apă rea. “Dejecţiunile conţin o cantitate de microbi de putrefacțiune 
care provin din alimente; dacă alimentele sau apa de băut conțin mulți 
din aceşti microbi, se poate foarte uşor ca printre aceștia să se găsească 
şi un bacil din grupul microbilor putrefacţiunii, care produce febra 
tifoidă sau lingoarea. 

Știința modernă a găsit în timpurile din urmă însă, alte mijloace 
decît cele dictate de igiena propriu-zisă, pentru a combate boalele 
infecțioase şi pentru a garanta o viaţă mai lungă, şi prin aceasta 
prosperarea popoarelor; acestea sînt vaccinaţiunile și tratamentul prin 
sîngele animalelor imunizate. Voi vorbi asupra acestor descoperiri 
“binefăcătoare omenirii în următoarele conferințe și termin această ex- 
punere rezumând*raportul ce trebuie să existe între bacteriologie și Stat. 

Puţine exemple ajung spre a demonstra, că un stat organizat pe 
baze ştiinţifice, ar putea să garanteze sănătatea cetățeanului mai mult 
ca astăzi și pe o scară mult mai înaltă, numai prin mijloacele cercetate 
în laboratoare și prin experienţă. Vedem că nimic nu justifică sepa- 
rarea sănătăţii publice de aceea a individului. Și tocmai pentru aceasta, 
îndatoririle statului se măresc într-atit, încît se impune o reformă 
radicală a stării sanitare. Cu toate că importanța sănătăţii a fost întot- 
deauna recunoscută, se dă cu toate acestea prioritate altor interese ale 
statului, care împiedică realizarea intereselor sanitare; numai sub 
anumite condițiuni excepţionale, se lasă îngrijirea individului în sarcina 
statului. | 

Știința medicală nu va remedia răul cît timp nu va reuşi să dobîn- 
dească mijloace spre a pune în practică și în mod convingător, rezultatele 
cercetărilor moderne. 
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Pentru a ajunge aici, ne incumbă datoria ca medicii în funcțiuni 
să se dezbrace de toate interesele străine de știință... E necesar ca 
medicii cu o educaţie specială şi neîmpiedicaţi de clientelă, să răspin- 
Jească convicţiunea în însemnătatea achizițiunilor ştiinţei noastre, pentru 
ca organizaţia sanitară să dobîndească acel loc care îi aparţine, graţie 
marii însemnătăţi pe care ea o are pentru fericirea cetăţenilor... 


II 


DESPRE SEROTERAPIE 


Să mă scuzaţi dacă vă cer, pentru expunerea principiilor și meca- 
nismului intim al seroterapiei, toată atențiunea și paciența. Nici n-aş fi 
tratat un subiect aşa de dificil, dacă nu ar avea o importanță deosebită, 
aşa încît orice om inteligent să se familiarizeze cu dînsul. | 

Găsim lumea organică ieșind din întunericul epocilor geologice cele 
mai depărtate, deja împărțită în două tabere inamice: nişte ființe 
foarte mici şi simple, dar formînd o lume imensă prin numărul lor 
infinit, atacînd neîncetat restul fiinţelor organice; materia organizată, 
așa numita protoplasmă, are tendinţa să se înmulțească și să se perfec- 
ţioneze neîncetat, și ar fi ajuns la o treaptă de dezvoltare mult mai 
mare, dacă nu ar fi fost oprită și atacată prin această a doua lume ostilă. 

Lupta între aceste două lumi fiind așa veche, trebuie să se îi 
produs în organismul nostru niște aparate particulare, nişte arme 
puternice pentru a ne apăra în contra lumii a doua, invizibile, parazite, 
a microbilor. 

Într-adevăr, tot progresul lumii organice și al omenirii depinde de 
descoperirea armelor noi pentru a ne apăra și pentru a întinde stăpi- 
airea noastră. | 

Spiritul omenesc a descoperit în timpul din urmă microbi și arme 
puternice pentru a-i evita şi pentru a-i nimici. Dar și mai înainte 
ne-am luptat neîncetat în contra microbilor prin alte arme inconştiente, 


'dar nu mai puţin eficace decît dezinfecțiunea sau sterilizarea, despre 


care am vorbit într-un alt articol. 

Organismele, de la începutul dezvoltării lor, au dispus de aparate 
destinate pentru combaterea microbilor, de anume celule şi lichide ce 
omoară microbii intraţi în economie. 

Aceste aparate s-au dezvoltat prin selecțiune naturală. Așa spre 
exemplu, cînd popoarele din India s-au aşezat în delta Gangelui, într-o 
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regiune băltoasă nelocuită de oameni, dar unde s-au găsit nişte micropi 
periculoși răspîndiți prin ape, bacilii holerici, peste puţin timp, oamenii 
s-au îmbolnăvit prin invaziunea acestor microbi. Numai unii nu au 
căpătat boala, pe cînd din cei îmbolnăviţi, unii au murit și alții s-au 
restabilit. | i 

Cei care n-au căpătat boala au avut niște obiceiuri igienice mai 
bune, adică n-au băut din apele stagnante, alții au avut o imunitate 
naturală, adică celulele ce compun organismul la acești oameni sint 
aşa de tari, încât distrug imediat microbii care intră în corpul lor, sau 
aceşti oameni au sînge de o astfel de compoziţiune, încît omoară 
microbii. a ta 

Alţi oameni care s-au îmbolnăvit, dar s-au vindecat de boală, au 
avut să se lupte mult cu microbii; lupta aceasta era tocmai boala, 
dar, în fine, celulele și sîngele lor au învins pe inamici și au rămas 
cu o rezistență mai mare din cauza luptei victorioase. E 

Copiii acestei generațiuni rezistente vor suferi mai puţin de boală. 
căci vor fi cîştigat o imunitate ereditară. Într-adevăr, precum copiii 
seamănă din afară cu părinţii lor şi organizațiunea lor intimă şi pro- 
prietățile sîngelui, rezistența copiilor, seamănă cu acelea ale părinților. 
Vra să zică, generațiunea nouă se va fi aclimatizat față de microbii 
din această localitate. | 
| Din contra, oamenii care nu sînt născuţi în localitate se vor 
îmbolnăvi și vor pieri de boalele la care indigenii sînt rezistenți. 

Același lucru îl observăm în Africa ecuatorială, unde europenii, 
mai cu seamă acei care încearcă să cultive pămîntul, se prăpădesc de 
friguri, pe cînd indigenii rezistă. 

Mă voi ocupa în acest studiu cu acest fel de rezistență, care e 
bazată pe prezenţa în organism a unui aparat special ce produce sub- 
stanțe capabile de a paraliza efectele microbilor. 

Dacă luăm sînge de la un animal și-l amestecăm cu microbi, 
aceşti microbi mor sau le slăbește puterea de înmulțire, așa încât, 
inoculaţi la animale, nu mai produc boala. 

E adevărat că această putere microbicidă a singelui nu e tare, așa 
încît amestecînd microbi cu sînge, o parte va muri, o parte va slăbi, 
dar rămîne o mică parte din microbi, care își păstrează forța, care se 
înmulţesc încetul cu încetul și sfîrşesc prin a distruge organismul. 

l Unele animale au un sînge mai forte, altele mai. slab pentru a 
distruge microbii unor anumite boale. l a | 

Unii au şi încercat să injecteze sîngele unui animal cu singe mai 
tare la alte animale, pentru a le garanta împotriva diferitelor boale. 
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Astfel s-a încercat să se prevină tuberculoza, injectînd la animale ce 
capătă uşor tuberculoză, sîngele altor animale, care nu capătă această 
boală, dar rezultatul acestor experiențe era foarte slab. 

Putem zice din contra, că sîngele animalelor care nu capătă o 
anumită boală nu este în stare să garanteze alte animale mai suscep- 
tibile, împotriva acestei boale. 

Altfel stă lucrul cînd am produs la un animal o rezistență mare 
in contra unei infecţiuni în mod artificial sau dacă un animal, trecînd 
printr-o boală, cîştigă prin aceasta o rezistenţă mai mare. 
= În acest caz, sîngele acestor animale este în stare să vindece boala 
prin care a trecut. | 

Înainte de toate, trebuie să ne întrebăm, cum oare putem vaccina 
în contra unei boale ? 

După descoperirea lui Jenner, care vaccina împotriva vărsatului 
prin vaccină, adică prin conţinutul pustulelor de vărsat de la vacă, 
Pasteur a dezvoltat mult metodele vaccinațiunii, adică, pentru a 
face mai rezistent un animal împotriva unei boale infecțioase, n-avem 
decît să încorporăm acestui animal cultura slăbită a microbului, obiș- 
nuind astfel organismul animalului să se lupte şi cu microbul neslăbit. 
Mecinikov crede că există în organism un fel de celule pe care 
le numeşte fagocite, care formează o adevărată armată în interiorul 
corpului nostru şi care ar combate, ar distruge, ar minca microbii care 
fac invaziune în corpul nostru. î N | 

Vedem, într-adevăr că, în punctele unde intră microbii, se aglo- 
merează anume celule pentru a nimici acești microbi. 

După ce. celulele au primit microbii slăbiţi, vor fi în stare să 
învingă și microbii tari, aşa încît după vaccinațiune, acei microbi tari, 
adevăraţi agenţi ai boalei, nu mai sînt în stare să o producă. 

însă, în afară de aceste celule ce mănîncă microbii, organismul 
conţine încă alte aparate de apărare, căci putem vaccina nu numai cu 
microbi slăbiți, dar și mai simplu, cu substanțele chimice produse de 
microbi, dizolvate, aşa numitele toxine. În acest scop, injectăm sub 
piele cantități foarte mici, apoi din ce în ce mai mari, de atare 
substanţe. 

În urma acestui procedeu se dezvoltă în sînge treptat o altă sub- 
stanță chimică ce neutralizează nu numai efectul toxinelor, dar care 
omoară şi microbii anumitelor boale. Aş putea compara acțiunea acestor 
substamţe toxice cu aceea a mortinei sau a arsenicului, cu care omul se 
obișnuiește dacă, începînd cu doze foarte mici, ajunge la doze așa de 
mari, încât ar omori un om neobişnuit cu această substanţă. 
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În anul 1889, am. probat că putem vaccina şi împotriva turbării 
intrebuințînd substanțe chimice și m-am întrebat dacă în acest caz 
substanța chimică nu este oare neutralizată în sînge, întocmai cum un 
acid se neutralizează printr-un corp alcalin ? 

Aceasta m-a condus la descoperirea proprietăţii sîngelui animalelor 
vaccinate, de a vindeca boalele infecțioase. | 

Pentru a vă explica această descoperire, să-mi fie permis să vă vor- 
bese cîteva cuvinte asupra turbării. 

Această boală teribilă este foarte frecventă la noi în ţară, din cauza 
protecţiunii exagerate şi nepricepute de care se bucură la noi ciinii, 
în detrimentul oamenilor și chiar al rasei canine... Chiar o parte a 
presei a găsit cu cale să cîştige popularitatea prin apărarea cîinilor 
vagabonzi... | | 

Apoi să nu ne mai mirăm dacă vreo 1000 de oameni sînt muşcați 
de cîini turbaţi din care vreo 500 vin la institutul nostru și vreo 100 la 
institutul din Iași spre a fi vindecaţi. Dar din cei 200—300 care nu vin 
să se vaccineze, tot mai moare a 5-a parte de turbare. 

Vaccinaţiunea constă în infecţiuni cu substanţa din măduva spi- 
nării a iepurilor de casă, morți de turbare. | 

Introducînd treptat măduve din ce în ce mai proaspete, adică mai 
tari, printr-un tratament de 20 de zile, cel muşcat devine destul de 
rezistent, încît virusul cîinelui care l-a mușcat devine inofensiv, pe cînd 
la oameni nevaccinaţi, turbarea izbucnește după o lună, pînă la 3 luni 
după mușcătură. S | 

Turbarea începe cu friguri, cu vărsături și niște visuri teribile, apoi 
vin crampe teribile cînd bolnavul încearcă să bea sau dacă îl atinge 
un curent de aer, și în fine moare peste 2—4 zile cu paralizia res- 
pirațiunii. | E: l | 

Mai cu seamă muşcătura de lup turbat, producînd de obicei răni 
teribile pe cap, sînt așa de grave încît tratamentul lui Pasteur nu poate 
mintui decît cîțiva din acești nenorociţi. | | 

Am instituit un tratament forțat pentru mușcături de lup, dar cu 
toate acestea rezultatul a rămas mediocru pînă cînd am încercat o nouă 
metodă, care mi-a dat rezultate superioare. 

Am zis că vaccinaţiunea cu măduva iepurilor turbaţi lucrează cam 
încet, adică trebuie vreo 20—30 de zile pînă ce la oamenii muşcaţi, să 
înceapă acțiunea vaccinului. Dacă însă turbarea izbucnește foarte repede 
după mușcătură, cum se întîmplă spre exemplu după mușcătură de 
lup turbat,’ vaccinaţiunea nu poate avea efect. | 
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Din contra, dacă sîngele animalelor vaccinate conţine o substanță 
care paralizează virusul rabic, acest efect trebuie să se producă mai 
repede. | 
Am luat niţel sînge într-un tub de sticlă, de la un cîine bine vac- 


“cinat si care nu mai capătă turbare, am amestecat acest sînge cu puțină 


substanţă virulentă luată din creierii unui animal turbat, apoi, ameste- 
cînd bine sîngele cu această substanţă teribilă 1), am injectat acest 
amestec în creierii animalelor. | 

Am putut constata în adevăr, că aceste animale n-au mai căpătat 
turbare, căci sîngele animalului vaccinat a distrus microbul turbării. 

luînd acuma mai mult sînge de la animalele vaccinate, am dat din 
acest sînge 10 cc pe zi la alţi cîini. În acelaşi timp, am injectat la acești 
din urmă cîini, cantități mari din virusul turbării cel mai forte şi am 
văzut, spre marea mea satisfacțiune că animalele nu mai căpătau tur- 
barea, adică am vaccinat cîini în contra turbării cu sîngele altor ani- 
male vaccinate sau imunizate. l 

Această descoperire am aplicat-o deja în anul 1890, la oameni 


muşcaţi de lupi. Au venit 30 de oameni din Bucovina, mușcaţi la cap. 


într-un mod aşa de îngrozitor, încît au fost refuzaţi din partea altor 
institute. Di 

Jumătate i-am tratat după Pasteur, jumătate cu sînge după metoda 
mea. Am întrebuințat pentru tratamentul unora, chiar sîngele perso- 
nalului institutului nostru, dintre care cei mai mulţi au fost vaccinaţi 
de repetate ori împotriva turbării, avînd un sînge foarte eficace. Într- 
adevăr, dintre cei tratați după Pasteur au murit 4 persoane, de ase- 
menea a murit o singură persoană care nu a venit la București, pe cînd 
dintre cei trataţi cu sînge n-a murit nici unul. | 

“Metoda era dar găsită, însă nu era perfectată, căci în urmă s-au 
mai manifestat cîteva insucese, în tot cazul mai puţine decît cu metoda 
lui Pasteur. | 

Mă întrebam cum am putea ridica valoarea, forţa sîngelui. Am 
încercat să încorporez °) cîinilor, cailor sau măgarilor, cantităţi mari de 
substanţă rabică, adică creier de la turbaţi și într-adevăr, pînă la un 
punct oarecare s-a ridicat, în urma acestei imunizări, forța şi valoarea 
vindecătoare a sîngelui. | 

Dar dacă mergem prea repede sau dacă urmăm prea mult injec- 
tiunile de creier, valoarea începe să scadă, animalele slăbeau și mureau 
fără semnele turbării. 


i) Periculoasă (N. R.). 
2) Introduc (N. R.). 
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Am văzut deci că serul antirabic numai atunci este eficace dacă 
provine de la animale vaccinate într-un mod prudent, adică fără să 
forțăm introducerea substanței virulente. 

Aşa dar, prin experiențele mele era stabilit deja în anul 1689 că 
putem vaccina împotriva unei boale infecțioase, molipsitoare, mortală, 


prin injecțiuni repetate cu ser de animale vaccinate și revaccinate îm- 


potriva acestei boale. 

Prin acest procedeu, putem Chiar vindeca cîini deja îmbolnăviţi, 
adică procedeul nostru nu numai că vaccinează, adică previne, dar vin- 
decă animalele deja infectate. | 

Lucrările acestea erau însă puţin cunoscute, cînd în anul 1890 
Behring, asistent la institutul lui Koch la Berlin, făcînd o comuni- 
care asupra tetanosului, această boală înfricoșătoare, unde corpul omu- 
lui se înţepenește în urma unei răni, constată că animalele vaccinate 
împotriva acestei boale au un sînge capabil de a vindeca alte animale 
de această boală. 

Behring, cu ajutorul bacilului tetanosului și al culturii sale, a 
perfecționat mult metoda mea şi a numit-o seroterapie, căci, în loc de 
singe, întrebuința serul sîngelui ce se alege dacă lăsăm să stea sîngele 
liniştit. l 
D-sa a mai constatat că se poate mări valoarea sîngelui în mod 


foarte simplu. N-avem decît să mărim cantitatea substanței otrăvitoare 


injectate, extrasă din culturile de tetanos, pentru a căpăta un singe 
sau un ser foarte eficace. Dacă voim să preparăm un sînge foarte tare, 
alegem un animal mai mare, de la care putem scoate ușor sînge, apoi 
injectăm treptat la acest animal un extras din microbul boalei împo- 
triva căruia voim să preparăm sîngele. Acest extras poate însă să fie 
foarte otrăvitor. În acest caz întrebuinţăm o cantitate foarte mică și 
mai slăbim otrava prin adăugire de diferite substanțe sau prin căldură. 
În urma injecţiunii, animalul va căpăta ori friguri, ori o boală mai 
slabă, însă se va restabili peste cîteva zile. 

“Apoi injectăm din nou o cantitate ceva mai mare și mai departe, 
timp de mai multe luni sau chiar de ani. Pe cînd la începutul acestui 
tratament animalul ar muri (spre exemplu dacă se injectează 1 mg din 
otravă), prin tratament îndelungat, ajungem acolo că animalul suportă 
1 1 din această otravă, adică cu alte cuvinte animalul a devenit imun 
pentru o cantitate de 1 000 000 de unități imunizante. 

Un atare animal va avea un sînge foarte tare. Dacă amestecăm 
1 g de substanţă otrăvitoare a tetanosului (cu care am putea omori 1000 


de animale mici) cu 1 mg de atare sînge, otrava va deveni cu totul 
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inofensivă, vom dispune adică de un sînge de o valoare imunizantă 


de 1000. 

Într-adevăr este ușor să oprim boala la animale mici, cu cantități 
foarte mici de sînge astfel obținut, dar efectul sîngelui la animale mai 
mari şi la om este mai puţin sigur. Putem uşor preveni boala, dar este 
greu să oprim mersul boalei deja manifestată. 

Posedăm o vacă care este imunizată împotriva tetanosului și cu 
singele ei am vindecat în anii din urmă 6 oameni atinși de tetanos, pe 
cînd în 3 cazuri n-am putut obţine vindecarea, căci boala era prea 
înaintată. | 

S-a mai întrebuințat seroterapia în diferite boale: în tuberculoză, 
în boalele produse de streptococi, de pneumococi, împotriva lingoarei 
(febrei tifoide) şi chiar a vărsatului și a cancerului. 

Anume, cercetările făcute cu ser antistreptococic au atras aten- 
țiunea publicului. Streptococii sînt niște microbi rotunzi, formînd lanțuri 
mai lungi sau mai scurte. Sînt microbi foarte răspîndiți în aer ȘI în 
gura noastră. Ei constituie o familie mare cu diferite forme: unii cu 
lanțuri mai lungi, alţii cu lanţuri mai scurte; unii foarte periculoși, alții 
puţin virulenţi. Prin aceea că injectăm din acești microbi la animale, 
şi după ce animalul moare injectăm din sîngele acestuia la un alt 
animal din aceeași specie şi așa mai departe, obținem o mărire însem- 
nată a virulenţei microbului. 

Acest microb cultivat în bulion serveşte pentru prepararea anima- 
lelor mari, cu scopul de a căpăta un ser antistreptococic. Dăm spre 
exemplu la un cal sau la un măgar o cantitate foarte mică de strepto- 
coci: animalul capătă friguri şi o roşeață trecătoare în locul inoculaţiei. 
După ce animalul s-a restabilit injectăm din nou şi așa urmăm mai 


“multe luni de zile, pînă ce sîngele animalului devine capabil să distrugă 


otrava streptococului. 

Această seroterapie are un viitor mare, căci am arătat că cele mai 
multe boale molipsitoare, dacă nu sînt pricinuite de streptococi, se 
complică însă cu invaziunea streptococului. Boalele produse de strepto- 
coci sînt: brînca, frigurile lehuzelor sau febra PURPER apoi infec- 
tiuni în urma rănilor sau operațiunilor. "i 

Însă, mult mai întinse sînt îmbolnăvirile secundare, În urma altor 
boale adică asociațiuni streptococice. | 

Aşa de exemplu, dacă un copil capătă scarlatină, această boală ar 
fi foarte uşoară dacă nu s-ar complica cu invaziunea streptococilor. Ani 
arătat că acești streptococi sînt cei care produc anghina scarlatinoasă, 
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tumefacțiunea gîtului și mai cu seamă nefrita scarlatinoasă, de care 
mor atîția copii. 

Marmorek, care prepară acest ser streptococic, afirmă că prin 
intrebuințarea serului la scarlatină s-au putut trata cu succes aceste 
complicațiuni grave. Asemenea și brînca ia un mers favorabil, după 
întrebuințarea acestui ser. 

Ştiinţa n-a ajuns încă acolo să combată cu succes alte boale strep- 
tococice, complicațiunea operațiunilor sau febra puerperală, boale care 
se pot însă combate într-un mod sigur, printr-o antisepsie sau o asepsie 
riguroasă, adică evitînd sau omorînd microbii la facerea operațiunilor 
și după facere. 

În afară de sînge, substanţele active există şi în alte lichide ale 
organismului imunizat și anume în lapte; considerînd că aceste sub- 
stanțe nu lucrează decît dacă sînt introduse în sînge și nu au nici un 
-efect dacă le introducem prin gură, valoarea vindecătoare a laptelui 
este mai mică decit a serului, care se injectează în profunzimea ţesu- 
turilor. 

Mă veţi întreba: oare ce este această substanţă admirabilă ce vin- 
decă boala cu o preciziune pînă acum neobservată la nici un alt remediu 
şi oare această substanță nu se poate izola sau produce și în mod arti- 
ficial ? Pînă acum nu avem răspuns la aceasta. | 

Întoemai precum otrăvurile cele mai teribile formate de animale, 
ca veninul șerpilor, care stă foarte aproape de substanţa rabică, sînt 
necunoscute în compoziţiunea lor, nu s-au putut izola nici substanţele 
preparate în interiorul corpului nosiru care combat această otravă şi 
nu sînt încă cunoscute. Știm doar atîta, că otrăvurile microbilor sînt 
mai rezistente la căldură sau la antiseptice decit antitoxinele. Astfel, 
dacă amestecăm sîngele antitoxic cu otrava unei anumite boale molipsi- 
toare, animalele injectate cu acest amestec nu se vor îmbolnăvi; dacă 
însă mai înainte, încălzesc acest amestec la 80”, această temperatură 
distruge substanța antitoxică, pe cînd otrava va rămîne și va omori ani- 
malul injectat. 

De asemenea, dacă injectăm amestecul neutralizat la un animal 
sănătos, acela va rezista, pe cînd un animal slăbit sau deja bolnav de o 
altă boală va muri în urma injecţiei. 

Aceasta arată că în amestec, antitoxina n-a distrus toxina, ci a 
paralizat-o numai, și într-adevăr, am documentat că substanţa toxică 
amestecată cu cea antitoxică este încă eficace și poate fi întrebuințată 
pentru a combate anumite boale. 
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“Cu toate aceste succese și încercări și cu altele multiple pe care 
nu le pot înșira, În studiul seroterapiei există încă multe puncte obscure; 
generațiunilor viitoare le rămîne un cîmp vast de investigaţiuni; se 
vor face la fiecare pas descoperiri noi şi salutare omenirii pe baza 
acestei descoperiri ieșite din Institutul nostru de bacteriologie, care şi 
pînă acum a adus omenirii atîtea foloase în combaterea turbării, difte- 
riei, brîncei, scarlatinei și care este pe cale să se afirme și în combate- 
rea pneumoniei, febrei tifoide şi variolei, și a cărei aplicaţiune a fost 
găsită în colaboraţiune cu mine, de asistentul institutului nostru dr. 
Proca, pentru tuberculoză. Sperăm că seroterapia tuberculozei găsită 
la noi, va fi încoronarea edificiului măreț a cărui bază este descoperirea 


seroterapiei făcută la Institutul nostru bacteriologic. 


JII 


DESPRE DIFTERIE 


Dacă ne întrebăm câți copii mor la noi de anghină difterică, cu 
toate datele statistice oficiale, nu putem da un răspuns precis, căci 


„această boală se confundă de multe ori cu altele asemănătoare și foarte 
„adesea s-a putut constata cum o epidemie de difterie cu numeroşi morţi 
a fost necunoscută sau ascunsă. | 


De cite ori această boală va fi scăpat însă din vedere medicilor 
administraţiunii care fac inspecţiunile lor numai din timp în timp, mai 
cu seamă în localitățile mai mici, unde această boală bîntuie cu predi- 
lecţiune ! 

„Nici registrele stării civile nu sînt ţinute la noi în ţară cu destulă 
rigurozitate, aşa că numai cu mare greutate putem ajunge la cifre 
exacte asupra mortalității boalelor. 

Ar fi de dorit ca, în vederea acestui neajuns grav, să se creeze ca 
in Germania un corp de subalterni, de dezinfectori, care după ce au 
primit noțiunile necesare pentru prima îngrijire a boalelor, pentru ÌZO- 
lare și dezinfectare, să fie puşi la dispoziţiunea medicilor. 

Tot așa de important ar fi ca administraţiunea să vegheze cu mare 
strictețe asupra farmaciilor comunale, ca fiecare comună să poată dis- 
pune de mijloace oricît de mici pentru a putea da primele înlesniri 
bolnavilor, care altfel, dacă nu mor de boală, se prăpădesc de mizerie. 

După statistica oficială, în anul 1895 ar fi fost 1200 de morţi de 
anghină difterică şi probabil 2400 de bolnavi de această boală. 
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„„ Dar se poate ca să fi existat numărul dublu de îmbolnăviri şi de 
morţi, căci în acel an am distribuit aproape 8000 de doze de ser anti- 
difteric, ceea ce corespunde la un număr de bolnavi de aproape 4000.. 
La copiii care se iau de la mame și se îngrijesc de străini, mortalitatea 
este de 10 ori mai mare decît la copiii care rămîn în îngrijirea 
mamelor. . 

Difteria este o boală contagioasă manifestă, căci se îmbolnăvesc 
nu numai copiii, dar și medicii. îngrijitorii şi rudele care se găsesc. în 
contact cu bolnavul. 

Se infectează prin scuipatul, prin umezeala ce se răspîndește în 
jurul bolnavului cînd tușește, mai cu seamă însă prin pielițele albe ce 
scoate tușind și scuipînd din gitul său. Apoi mîinile, hainele, rufele, taci- 
mul, paharul şi farfuriile, mîncărurile lăsate, toate acestea sînt infectate 
și poartă pe ele germenele boalei. Mai periculos decît toate, este săru- 
tatul unui copil atins de difterie. Măi cu seamă copiii pînă la 10—13 ani 
sînt foarte expuși la difterie, și cu deosebire, dacă au amigdalete mar 
și o predispozițiune pentru boale de gît. 

Pentru a preveni difteria trebuie deci izolarea riguroasă a copi- 
lului; nimic ce provine de la copil nu se va întrebuința şi nu se va da 
la alți copii, fără o dezinfecțiune cu vapori prin etuvă. 

Dacă cineva a examinat sau a îngrijit un bolnav de difterie, îşi 
va spăla mîinile și fața cu sublimat 1:1000. De asemenea nu va mînca 
nimeni după copilul bolnav sau din vasele sau cu tacîmurile întrebuin- 
țate de el. “Mai cu seamă copiii nu vor putea în nici un caz să vie în 
contact cu copilul boinav și nu vor putea sta acolo după moartea copi- 
lului, fără o dezinfecţiune prealabilă a camerei cu formol. 

Copiii însănătoșiți nu vor veni în contact cu alţi copii, cel puţin 
timp de 4 săptămîni şi numai după ce-și vor fi schimbat toate hainele 
și rufele. 

În timpul epidemiilor toţi copiii trebuie învăţaţi la gargarisme zil- 
nice cu zeamă de lămîie sau cu acid citric 1:100. 

Pentru a ne feri de infecțiune trebuie să cunoaştem agentul boalei. 

Microbul difteriei este un bastonaş mic, așa încît 2000 de bastonaşe 
puse unul lîngă altul fac tocmai 1 mm; are o formă particulară, aşa 
încât se poate cunoaște uşor sub microscop. N-avem decît să luăm 
puțin din pielița din gitul bolnavului, să o întindem pe o sticlă mică, 
să o colorăm cu o culoare de anilină şi să o punem sub microscop, ca 


să facem diagnosticul boalei în cazuri dubioase. Pentru a fi și mai. 


siguri, facem şi culturi, adică întindem puţin din pieliță sau din pseudo- 
membrană pe o substanță; după ce o ţinem timp de 24 ore la un termo- 
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stat, adică la o cutie în interiorul căreia este o temperatură întotdeauna 
egală de 37%, se dezvoltă coloniile caracteristice ale bacililor. 

Culturile dezvoltate din pieliţe difterice nu sînt pure, adică, pe 
lingă coloniile bastonașelor se dezvoltă și colonii de alți microbi, care 
s-au găsit în pieliță, ca streptocorii, microbi formînd lanţuri și care 
agravează mersul boalei; pe cînd singuri, trăind în gura oamenilor să- 
nătoşi nici nu se observă, dacă omul se îmbolnăvește răcind, atunci ei 
capătă o mare putere de vitalitate şi intră prin rănile mucoase ale gurii 
şi ale amigdalelor, producînd anghinele, flegmoanele, abcesele. 

Pe cînd bacilul difteriei lucrează la suprafața mucoasei gîtului, pro- 
ducând o roșeaţă, umflătura ganglionilor gîtului, omușorului, amigda- 
lelor şi apoi nişte pieliţe ca picături de stearină care se întind și în 
laringe, streptococul profită de ocaziune, făcînd invaziunea sa în pro- 
tunzimea organismului. 

În același timp copiii vor avea friguri și o stare generală foarte 
deprimată, o slăbiciune și o somnolență remarcabilă. 

Este foarte important ca părinţii să cunoască boala la început. Ea 
începe cu o indispozițiune generală, durere de cap şi călduri. De obicei 
se manifestă de la început o greutate de a înghiţi. Durerea de gît se 
manifestă mai puţin regulat, așa încît copiii mici de multe ori nici nu 
se vaită de dureri în gît. De aceea trebuie întotdeauna examinat gîtul 
copilului; vom observa în cazurile de difterie, tumefacția și roșeața 
cerului gurii şi a amigdalelor, în același timp cu niște puncte sau pete 
gălbui ridicate, mai cu seamă pe amigdale. În cazurile mai grave, um- 
flarea şi -roșeaţa, precum şi petele albe se întind, glandele gîtului se 
umflă, copiii sînt foarte neliniştiți, au căldură, boala se întinde în nas, 
de unde se scurge un fel de puroi, și pe laringe, pulsul e foarte repede. 
Din cauza astupării laringelui prin care răsuflarea se face cu anevoie, 
se poate produce foarte repede o asfixie mortală, mai cu seamă la 
copiii mai mici de 2 ani. 

Difteria laringelui se numeşte crup; această boală este foarte peri- 
culoasă, mai cu seamă prin strîmtoarea canalului laringelui şi prin 
astuparea lui cu pielițe. Copiii ce suferă de această boală devin răgușiți 
şi capătă o tuse caracteristică şi o răsuflare sonoră ca o insuflare, inspi- 
rațiunea făcînd zgomot ca o ferestruire. În același timp, capătul gîtului 
este tras în jos. În timpul respirației vedem o retracțiune a părților 
de jos ale pieptului și ale abdomenului. Tuşind, copilul expectorează 
pielite şi atunci răsuflarea devine mai liberă, însă ele formîndu-se din 
nou, greutatea în respirațiune începe laten cei mai mulți. copii, cam 
90 din 100, mor apoi de asfixie. 
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De multe ori, copiii cu difterie par a se restabili; pielițele și căl- 
durile dispar, dar somnolența şi slăbiciunea cresc, pulsul devine foarte 
frecvent şi copiii mor de o intoxicație prin otrava difteriei, care se 
resoarbe şi intră în interiorul corpului. 

În alte cazuri, difteria se complică cum am zis deja, cu invaziunea 
streptococilor, sau pielițele și cu pielea umedă din git intră în putre- 
facție, producîndu-se o infecţie putridă. 

În alte cazuri, difteria intră și în pulmoni şi se complică cu pneu- 
monie, sau produce niște boale ale rinichilor sau ale inimii. 

În fine, se întîmplă de multe ori, că copiii se vindecă în aparenţă; 
se dezvoltă însă peste 1—2 săptămîni nişte paralizii, adică copiii nu ştia 
să înghită mâncărurile și mai cu seamă lichidele le ies prin nas. În alte 
cazuri, se observă o slăbiciune mare a picioarelor sau c ontracțiuni. 
Aceste paralizii se vindecă întotdeauna, cu excepțiunea paraliziei inimii, 
care e întotdeauna mortală. | 

Pînă la descoperirea bacilului difteriei de către Löffle r, medicii 
n-au putut reduce mult mortalitatea la copiii mici pînă la 2 ani; au 
murit cam 90%; din copiii mai mari, jumătate cădeau victimă boalei, 
cu toate încercările de antisepsie sau traheotomie. Numai în timpul din 
urmă, am întreprins niște cercetări sistematice asupra acţiunii diferi- 
telor antiseptice și asupra procesului difteric. 

Am injectat puţină cultură în ochiul iepurelui de casă și dezvol- 
“tindu-se acolo difterie, am tratat ochiul cu diferite substanţe, printre 
care rezultatul cel mai bun l-am obţinut cu o soluţiune slabă de hiper- 
manganat de potasiu și cu o soluțiune de 1:100 de acid citric sau de 
suc de lămîie. Punînd din aceste substanțe deasupra unei culturi de 
difterie, aceasta moare peste puţine minute. 

Dacă punem puţin din aceste substanțe pe serul închegat şi apoi 
inoculăm difterie, aceasta nu se va dezvolta. De asemenea, dacă ino- 
culăm la un iepure de casă difterie şi apoi spălăm ochiul cu hiper- 
manganat sau cu suc de lămiie, difteria nu se va mai dezvolta pe 
acest ochi. | 

Löffler a urmărit aceste experimente și a găsit că, pentru copii, 
substanţa cea mai bună împotriva difteriei este un amestec de mai 
multe substanțe dezinfectante și anume: mentol, toluol și alcool.. Dacă 
punem din această soluție pe un dop de vată şi ştergem cu acest dop 
părțile atinse de difterie, acestea se vindecă destul de repede. 

Cu metodele acestea ale lui Löffler sau cu a noastră, putem 
reduce aproape la jumătate mortalitatea de difterie. 
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“În multe cazuri însă, nu putem aplica această metodă locală, ca de 


pildă la crup şi în alte cazuri unde pielițele sint ascunse sau profunde, 


aşa că nu se poate ajunge la ele cu dopul de vată impregnată. 

În același timp, Roux şi Jersim făcînd cercetări asupra bacilului 
difteriei, au făcut niște descoperiri care serveau de bază pentru o metodă 
nouă şi foarte eficace împotriva difteriei. 

Deja de mult am constatat împreună cu Löffler că bacilii diite- 
riei de obicei nu se găsesc în interiorul corpului, ci numai în gură și în 
gît. Dacă totuși întreg organismul se resimte de boală, aceasta ţine de 
existenţa unei substanțe solubile, preparată şi secretată de bacili. Pe cînd 
bacilii rămîn la suprafață, substanţa solubilă se resoarbe și produce 
boala internă. 

Roux şi Jersin, prin simpla filtrare a culturilor au “obţinut 
această substanţă şi au constatat că ea este otrăvitoare. Este toxina dif- 
terică, care omoară animalele injectate, cu semne asemănătoare cu ace- 
lea ale difteriei. | 

Apoi Ferron şi Fraenkel au constatat că aceste substanțe se 
pot slăbi prin încălzire la 80°, iar noi am obținut o slăbire a substanţei 
amestecînd-o cu iod. 

Dacă dăm la animale puţin din soluţiunea încălzită, animalul nu 
moare, ci se îmbolnăvește şi se vindecă, şi rămîne mai rezistent îmipo- 
iriva toxinei. Repetînd injecţiunile cu doza crescîndă, obținem în fine 
o rezistență, o imunitate mare. o vaccinațiune împotriva difteriei. 

Bazîndu-se pe descoperirea noastră că sîngele animalelor imuni- 
zate vindecă boala împotriva căreia erau imunizate, Behring a vin- 
decat cu sîngele acestor iepuri, animale bolnave de difterie. 

Cu cît au primit mai multă soluțiune animalele rezistente și cu cît 
erau mai tari culturile bacililor difterici din care s-a filtrat substanța 
solubilă, cu atît mai eficace era sîngele animalelor imunizate. | 

Era de cea mai mare importanță a produce înainte de toate, niște 
bacili de difterie foarte tari. Pentru acest scop, Behring a luat pie- 
Titele de la un bolnav de difterie, a făcut de acolo o cultură, apoi a in- 
fectat din cultură, un iepure. În locul de infecțiune se produce peste o 
zi, o tumoare. Se ia puţin de acolo și se inoculează la un alt iepure şi se 
însămînţează așa mai departe. Se pune acest suc din tumoare într-un 
balon de sticlă cu substanţe nutritive, anume cu bulion făcut din carne 
puţin putredă; aici se produce o pieliță la suprafaţă și un depozit fin 
pulverulent la fund și peste 14 zile se produce în această sticlă o cantitate 
mare de otravă. A zecea parte dintr-un gram din lichidul filtrat trebuie 
să omoare un purcel de India în 48 de ore. 
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ca ii | ale ea -o cu iod sau încălzit se injectează canti- 
a e fa a ri ŞI am constatat u anul 1893, împreună cu 
„lălășescu, că animalele capătă o ridicare de temperatură, care 
Se peste o zi, două ; după 8 zile repetăm injecţiunea de toxine A x 
doză mai mare sau mai puţin slăbită şi urmînd acest procedeu mai 
multe luni, se dezvoltă în sîngele animalului nişte substante vaccinatoare 
şi chiar vindecătoare. | | E | 
| m ianuarie 1894 am publicat rezultatele noastre din care reiese că 
aplicînd această metodă pe animale mari, aceste animale capătă un grad 
mare de imunitate și sîngele lor poate să prevină și să vindece chiar 
difteria la copii. | i i 
Insă aceste cercetări nu erau destul de întinse şi s-au aplicat la 
un număr foarte restrîns de copii, aşa încît Behrin g şi E h isa h 
tare lucrau în același timp și care obțineau rezultate superioare pubi- 
cind mai tirziu rezultatele lor obţinute la mai multe sute de copii: 3 u 
păstrat prioritatea pentru descoperirea seroterapiei difteriei. E 
Mai tirziu, Roux a ajuns la același rezultat în Franța, aşa încît 
pe la sfîrşitul anului 1894 s-a început în toate părţile ip oii ea o i 
ilor difterici cu acest ser. iii 
Serul trebuie înainte de toate încercat la animale. Am expus în- 
Ur UNUL din numerele trecute, cum serul distruge și paralizează otrava 
difteriei, fără însă să atace bacilul. 
| Așa, dacă punem într-o sticlă 1 mg ser de sînge la 20 co toxină 
din care 1 cg omoară un purcel de India în 48 de ore, și dacă ipac, a 
gram de ser distruge acele 20 cg din această teribilă otravă vom avea 
de a face cu un ser, din care 10 cc reprezintă peste 2000 de unități 
imunizante. | 
| Pentru a ajunge la o forță aşa mare a singelui, trebuie ca niște 
animale mari, cai sau măgari, să fie tratate timp de două-trei luni ai 
puțin, injectindu-li-se cel puţin 2 1 de otravă difterică: trebuie Dea 
aceasta cai buni, sănătoşi, mari, bine nutriti ; apoi scoatem din fiecare 
cal 3—4 1 sînge pe lună, ceea ce corespunde la 200—250 de doze de 
antidifteric. O doză avînd în străinătate o valoare de 3 lei, fiecare i 
ne sa pe an ser de vreo 4000 de lei. Avînd la institut 20 de animale 
oii producțiunea lor reprezintă o valoare de aproape 80 000 de 
| Consultând importantul raport general asupra igienei publice și 
serviciului sanitar pe anii 1896—1897 de dr. Felix. directorul Decani al 
Serviciului sanitar, ne convingem cu cifre de avantajele ce ni |] dă 
aplicațiunea serului antidifteric. | | iii 
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Înaintea întrebuinţării serului antidifteric, mortalitatea în urma 
anghinei difterice a fost la noi de 41—63 %. În anul 1896, din-5448 de 
bolnavi de difterie s-au tratat cu ser 4511 adică 83,7 0): din aceștia, s-au 
vindecat 3609 şi au murit 902, adică 20%; din cei 937 cărora nu li s-a 
injectat ser, au murit 437. În anul 1897, s-au înregistrat 12 551 de bol- 
navi de difterie; dintre aceștia, s-au tratat cu ser 10 508, adică 82%, 
s-au vindecat 9054 și au murit 1454, adică 15 0: din 2043 netrataţi, au 
murit 848 adică 41%. 'Ţinem seama că aceste date sînt culese de la 
ţară, unde cazurile nu se declară imediat și deci injecțiunile cu ser nu 
s-au aplicat în primele zile ale boalei. | 

Reducînd ajutorul dat pentru seroterapie la 7000 de lei, putem 
conta totuşi la o economie de peste 60 000 de lei pe an, ce se realizează 
statului prin aceea că preparăm serul antidifteric în ţară şi se distribuie 
în mod gratuit tuturor medicilor în funcțiuni publice. 

Dacă considerăm cît cheltuiește statul pentru laboratioare și insti- 
tute ce nu produc nici un folos statului și cite foloase aduce institutul 
nostru încă prin tratamentul antirabic, antimorvos, antituberculos, prin 
prepararea substanței pentru combaterea răpciugei, prin cercetările sale 
în timpul epidemiilor, prin examenul apelor şi diferitelor substanțe ali- 
mentare; ce foloase aduce și învățământul universitar şi sanitar, trebuie 
să calificăm ca nepatriotice și subversive tendințele celor care caută să 
discrediteze institutul şi să i se nesocotească importanţa ce o are. 

Cu toate acestea, trebuie să ne întrebăm dacă tratamentul antidif- 
teric cu ser a dat pină acum rezultate satisfăcătoare. Nu ne putem îndoi 
de aceasta, studiind rapoartele ce ne vin din toate părțile despre rezul- 
tatele injecţiunilor. 
| Fără îndoială, prima condițiune de succes este ca toţi copiii să fie 
injectaţi la timp, în prima sau a doua zi după manifestarea boalei. Dacă 
copiii se injectează peste a 4-a zi după începutul boalei, serul de obicei 
nu mai are nici un efect. Aşa spre exemplu, într-o plasă din județul 
Dorohoi, s-au injectat 9 copii în primele zile după aparițiunea boalei 
şi 4 peste a 5-a zi. Toți copiii injectați la timp au scăpat şi toți copiii 
injectați peste a 5-a zi au murit. 

Dăm aci şi o statistică asupra rezultatelor obţinute prin aplicarea s2- 
rului antidifteric în diferitele zile de la ivirea boalei. S-au putut culege 
peste 2000 de cazuri (2110) care au avut următorul rezultat : 

În prima zi au fost inoculaţi 512 copii, dintre care vindecați 494, 
morţi 18=3,5%; a 2-a zi, au fost inoculați 512, dintre care vindecaţi 467, 
morți 45=8,7%; a 3-a zi au fost inoculați 459, dintre care vindecaţi. 
403. morţi 56=12%; a 4-a zi, au fost inoculați 187, dintre care vindecați 
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156, morți 31=16,4%; a 5-a zi, au fost inoculaţi 81, dintre care vin- 
decaţi 55, morţi 26—32%; a 6-a zi, au fost inoculaţi 50, dintre care vin- 
decaţi 31, morți 19=38%; altă dată, au fost inoculaţi a 6-a zi 22, dintre 
care vindecați 9, morți 13=59%; altă dată au fost inoculaţi 27, dintre 
care vindecaţi 5, morţi 22=82%. 

„Din această statistică reiese că succesul tratamentului depinde 
foarte mult de epoca boalei în care se face injecțiunea cu ser antidifteric. 

Considerind multele dificultăți ce le întimpină medicul la ţară în 
tratarea boalelor contagioase, cum este și difteria, care pe lîngă ser re- 
clamă şi un tratament local zilnic, pe de altă parte avînd în vedere mor- 
talitatea exagerată la cei întîrziați cu tratamentul pînă a 6-a, a 7-a, a 
8-a zi a boalei, putem afirma că mortalitatea de 11% ce rezultă la un 
total de 2110 pacienţi, este un rezultat foarte satisfăcător. 

Este dar cu totul justificat dacă administraţiunea sanitară proce- 
dează în modul cel mai sever faţă de medicii neglijenţi în aplicaţiunea 


serului. Şi n-avem decît să căutăm unde mor mai mulți copii de difte- 


rie pentru a constata insuficiența organizațiunii sanitare. 

Într-adevăr, în toate aceste cazuri, inspecțiunile făcute au arătat 
că copiii morți nu s-au injectat sau că au fost injectaţi prea tirziu. Cu 
toate acestea, sînt cazuri de difterie complicată cu alte boale, care re- 
zistă la acest tratameni atit de salutar; pe de altă parte copiii mai mici 
de 2 ani, numai cu anevoie au putut fi scăpați de moarte sigură prin 
aplicațiunea seroterapiei. 

Asemenea se vindecă cu anevoie și cazurile unde difteria se com- 
plică cu o infecţie putridă, ceea ce se poate constata prin culoarea mur- 
dară a gâtului și prin mirosul greu ce-l au copiii în gură. În aceste ca- 
zuri, trebuie să combinăm seroterapia cu aplicarea antisepticelor, şi 
anume, cu antisepticul lui Löffler, despre care am vorbit. 
| Prin tratarea sistematică a cailor, vom ajunge să ridicăm încă foarte 
| mult valoarea singelui, aşa încit printr-o injecţiune mică vom asigura 
copiii să nu capete difterie, ceea ce este întotdeauna mai favorabil, decît 
să tratăm copiii deja bolnavi. 

Tratamentul antidilteric ne-a inspirat ideea să tratăm în mod ana- 
log și alte boale produse de microbi ce seamănă cu acei ai difteriei. 

Astfel am descoperit că gangrena, putrefacţiunea ce se produce în 
interiorul corpului, anume în plămiîni, este pricinuită de microbi ce 


erai seamănă mai mult cu microbii difteriei. 


Într-adevăr, am putut combate în unele cazuri această boală, prin 
“Anjecţiuni cu ser antidiiteric. | | 
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Nu este îndoială, că pornind de la descoperirea seroterapiei la ins- 
titul nostru, vom găsi încă mijloace multe de combatere a boalelor in- 


fecţioase şi sperăm că institutul nostru nu va rămîne în urmă în explo- 


rarea acestei direcţiuni salutare. Asistenţii mei, d-nii doctori Pop, 


“Sion, Riegler, lucrînd neîncetat sub îndrumarea mea în. această 
direcțiune, aşa cum au ajuns la rezultatele aici expuse inspirați de focul 


sacru al științei şi de un înalt sentiment de patriotism, vor ajunge — 
graţie mijloacelor de care dispune institutul, precum și grație trecutului 
său deja bine apreciat în străinătate — la descoperiri noi și importante 
spre combaterea boalelor. 


1V 
PESTA 


Descoperirea bacilului pestei precum și a vaccinațiunilor și a sero- 
terapiei pestei, cu toate că cele din urmă nu au ajuns încă la perfecţi- 
une, constituie un triumf nou al bacteriologiei. 

Înainte de a intra în amănuntul acestor cercetări să ne fie permis 
de a zice cîteva cuvinte asupra istoriei pestei. 

Cu toate că epidemiile de pestă din antichitate sînt meranie din 
multe puncte de vedere, timpul limitat nu ne permite de a insista asu- 
pra lor. Va fi suficient de a aminti că pesta este boala epidemică despre 
care avem știrile cele mai vechi, anume, există date pozitive despre epi- 
demii de pestă în secolul al IX-lea înaintea lui Christos în Libia, Siria 
și Egipt, adică în regiuni care sînt din cele mai bîntuite şi în secolul 
de faţă. Semnele boalei sînt atît de bine descrise de Rufus din Efes, 
încît nu încape îndoială despre natura boalei. Epidemia cea mai bine cu- 
noscută este cea din anul 160 înaintea lui Christos, în Atena, care a fost 
combătută cu succes de Hippocrat, tatăl medicinei, care a ars toate 
gunoaiele din oraş. 

Mai amintim pesta care bîntuia în mod teribil în toată Europa pe 
timpul lui Justinian, precum şi pesta din Florența descrisă de 
Boccacio. Epidemiile acestea au avut un efect salutar asupra popu- 
laţiunii, căci în urma lor s-au luat cele dintii măsuri raţionale pentru 
prevenirea şi stirpirea epidemiilor, anume, carantinele bine conduse, 
care au putut să împiedice întotdeauna invaziunea boalei. 

Trebuie însă să constatăm cu regret că imediat după ce epidemia a 
trecut. autorităţile politice au desființat drepturile medicilor de a dis- 
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pune în ceea ce priveşte combaterea boalelor și au ridicat instalaţiunile 


carantinare atit de salutare. Numai în Anglia s-a.născut un curent po- 


litic pornind de la administrațiunea comunelor, organizîndu-se un ser- 
viciu sanitar admirabil care servește și astăzi de model legislațiunii mo- 


derne. Va fi destul să amintesc că asanarea Angliei, care a produs supe- 


rioritatea unui popor mic ca Anglia asupra lumii întregi, s-a produs 
anume prin executarea unor principii mari, adică : îngrijirea pentru ali- 
mente igienice, pentru îndepărtarea substanțelor uzate şi pentru stîr- 
pirea bălților. 

Dacă nu am face și executa altă lege sanitară, decît aceea ce ar 
asigura țării noastre o apă bună și stîrpirea bălților, am mîntui prin 
aceasta populațiunea, mai cu seamă cea rurală care se prăpădeşte astăzi 
din cauza nepăsării și neexecutării măsurilor sanitare amintite. 

În evul nou, cunoaştem de asemenea o cantitate mare de epidemii 
de pestă. Peninsula Balcanică și cu Rominia erau regiunile cele mai 
mult timp bîntuite din Europa. Însă mai erau epidemii izolate în cîteva 
puncte ale Europei, astfel la 1815 la Noya, în Italia. 

În secolul acesta s-au făcut cercetări serioase pentru a se constata 
de unde vine acest flagel, căci s-a constatat de mult că pesta nu se 
naşte de la sine, ci vine întotdeauna pe căile de comunicație, anume, din 
Orient. Aproape întotdeauna s-a putut constata că un matelot sau un 
călător este cel dintîi atins de boală și că în urmă se îmbolnăvesc oa- 
meni care au fost in contact cu dînsul sau cu animale, ca şoarecii sau 
guzganii. 

Astfel, am citit într-o carte interesantă a unui dr. Grohmann, 
care a studiat pesta în anul 1813 la București, că ea a fost adusă de un 
călător din Constantinopole. Acest om a murit de pestă în apropierea 
Capitalei, dar după moartea lui nu s-au ivit cazuri în Capitală timp de 
două luni ; însă tocmai în satele vecine s-a arătat o mortalitate teribilă 
printr-o boală care nu era însă recunoscută ca pestă, cu toate că s-au 
trimis din București, în mai multe rînduri, comisiuni de medici pentru 
a constata felul boalei, medici care s-au pronunțat pentru o febră ner- 
voasă ; bolnavii au adus pesta la Bucureşti, unde dintre 80 000 locuitori 
au murit 30 000, pe cînd mortalitatea la ţară era și mai teribilă; a mu- 
rit aproape jumătatea populaţiunei de boala aceasta teribilă care avuse 
caracterul unei epidemii de case şi de familii și întinzîndu-se numai 
peste cîteva luni asupra orașului întreg. 

Urmind calea pestei, ajungem la niște puncte din Aia și din Africa, 
unde pesta este sau a fost endemică, adică unde durează mulţi ani neîn- 
trerupţi, pe cînd în alte ţări, pesta dispare peste un an sau puţini ani. 
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Însă studiind pesta din antichitate, trebuie să admitem epidemii care 
au durat mai multe decenii, anume în Egipt şi chiar în Grecia. 


Punctele unde pesta a fost mult timp endemică chiar în secolul 


nostru, sînt următoarele : Mesopotamia sudică, unde s-au ivit.tot mereu 
epidemii, ultima epidemie de la Bagdad din anul 1876,. avînd peste 


20 000 de victime ; această pestă se continuă probabil cu terenul ende- 
miei de la partea sudică a Mării Caspice, adică pe teritoriile limitrote 


ale Persiei și Rusiei; de aici a pornit și pesta care a intrat chiar în 


Rusia europeană și care a produs în anul 1878 o adevărată panică; și 
profesorul Petrescu a luat parte la comisiunea internaţională trimisă la 
fața locului la Vetlianca pe Volga. Prin măsuri din ce în ce mai ener- 
gice, printr-un cordon militar dublu şi prin arderea caselor și efectelor 
cele mai infecte, s-a suprimat acest focar în timpul cel mai scurt. 

Un alt focar endemic există în partea sudică a Himalaiei, și dife- 
ritele erupțiuni de pestă din India au pornit din acest focar; de là 
anul 1815—52 au fost vreo 6 epidemii, pornind întotdeauna de la acest 
focar. Mai cu seamă pesta de la Pali avea un caracter foarte malign, 
distingîndu-se prin fenomene pulmonare, vărsături de sînge și gangrena 


| pulmonară de pestă. 


A] treilea focar se găseşte al Tripoli în Africa, la Benghazi, printre 
populaţiunile nomade. În general, așa se vede, endemiile pestei nu se 
găsesc ca epidemiile, în mijlocul unei mari aglomeraţiuni și unei mari 
mizerii, ci în regiunile puţin populate şi chiar muntene. Așa se vede, 
că cele mai multe epidemii teribile ale Egiptului au luat naștere din 
acest focar. 

Un al patrulea focar endemic este în China apuseană, aproape de 
Himalaia, la Yunan, și de aici au pornit de multe ori epidemii teribile 
spre părţile cele mai populate ale Chinei. Fără îndoială şi epidemia de 
pestă ce bîntuie în momentul de față, și-a luat începutul din acest focar. 

De aici, epidemia a ajuns la începutul anului 1894 în porturile mari 
ale Chinei şi anume în Pakhoi, în Hong-kong și Canton, precum și în in- 
sula Formosa. Apoi ea a fost importată pe calea maritimă la sfîrșitul 
anului 1896 la Bombay unde face neîncetat numeroase victime ; astfel, 
cele două oraşe mari ale Indiei engleze, Calcutta şi Bombay, sînt astăzi 
sediul celor mai teribile epidemii de holeră și pestă. 

Pe lîngă că de aici epidemiile iradiază în India apuseană formin- 
du-se focare de infecţie, boala a fost adusă la stațiunea carantinară a 
Mării Roşii, apoi la portul maritim din Belucistan. Ceea ce însă are im- 
portanță mai mare este că pesta a fost adusă și la Londra, unde doi ma- 
teloţi veniţi din Bombay au murit de această boală. Vaporul care a 
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adus pesta de la Bombay a plecat de acolo în luna august, cind nu se 
ştia că în acest oraș există pesta, care a fost declarată la Bombay nu- 
mai în mijlocul lui septembrie 1896. Din aceasta vedem că măsura 
adoptată de conferința de la Veneţia, care zice că acele vapoare care 
au plecat dintr-un port infectat cu 5 zile înaintea declarațiunii bolii în 
acest oraș, vor fi privite ca neinfectate [este nefolositoare]. 


Însă în anul 1894 Kitasato, un elev al lui Koch, şi Yersin, 


un elev al lui Pasteur, au descoperit aproape in acelaşi timp micro- 
bul pestei. 


Au constatat că acest bacil mic se găseşte în cantități enorme în 
organe, mai cu seamă în ganglioni, în așa numiții buboni ai bolnavilor. 

Bacilii s-au mai găsit în pămînt şi constatîndu-se că înaintea ivirii 
pestei la oameni, se observă o mortalitate enormă a șoarecilor şi a șobo- 
lanilor, s-a găsit bacilul de asemenea în cantități enorme la aceste ani- 
male moarte, precum și în pămîntul caselor infectate. 


Înainte de a intra în amănuntele acestei descoperiri, să-mi fie per- 
mis a descrie pesta astfel cum ea apare în India, precum şi observațiu- 
nile foarte îngrijite care s-au luat aici la Bucureşti, cu ocaziunea pestei 
de la 1813. Pesta este introdusă din afară, ori pe uscat, ori pe mare, prin 
pelerini sau prin armate, de obicei prin mase mai mari de oameni ve- 
nind din regiuni infectate. S-a observat de mai multe ori că boala se 
întinde mai cu seamă atunci cînd într-o altă localitate începe să dis- 
pară. La începutul. epidemiei, cazurile sînt fcarte grave, astfel că oa- 
menii îmbolnăviți nu pot călători, pe cînd mai tîrziu ea se atenuează, 
pestiferii devin ambulanți, boala devine cronică sau chiar latentă ; pro- 
dusele patologice, sputele, dejecţiunile, puroiul buboanelor şi masele 
necrotice ale carbunculelor se răspîndesc şi produc focare numeroase de 
infecțiune ; hainele bolnavilor, contactul lor cu oamenii sănătoşi, toate 
acestea nu vor produce boala sau numai o boală atenuată în orașul unde 
stau bolnavii, căci pentru acest oraş boala și-a pierdut virulenţa; dàr 
tocmai acești bolnavi cu focare ușoare, călătorind, vor duce și răspîndi 
germenii boalei în regiunile depărtate, unde, găsind un teren nepregă- 
tit, vor da naștere la o epidemie nouă începînd cu toată virulența sa 
iniţială. 
Pentru această cauză pesta n-a fost transportată de la Hong- -kong 
și de la Canton în India, decît cînd mergea deja spre declin, și pentru 
această cauză trebuie să ne așteptăm că boala va fi adusă în Europa 


cind ea va deveni benignă în Bombay şi în regiunile unde bintuie 
acum încă cu furie mare. | 
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Este de cea mai mare importanţă de a descoperi şi de a izola pri- 
mul caz de pestă. Pentru acest scop conferința din Veneţia a luat oare- 
care măsuri de inspecţiune a bastimentelor infectate. i 

Dar conferința porneşte dintr-un punct de vedere greșit hotărind 
că observaţiunea nu va ţine mai mult de 10 zile, căci chiar și cerce- 
tările noastre au arătat că bacilul pestei are o vitalitate destul de mare, 
mai cu seamă pe anume substanţe cum ar fi pămîntul, hainele, sub- 
stanțele organice, mai mult încă pe corpul omului, în gură, în sîngele 
oamenilor însănătoşiţi, care pot conţine microbii ciumei încă 2—4 săptă- 
mîni după insănătoşire, încât considerînd și formele uşoare, ambulante, 
care apar în număr mare spre sfîrşitul epidemiilor, este cu totul insui i- 
cient de a ţine bastimentele infectate numai 6 zile în observațiune 
la Sulina. | 

Pe cînd în alte ţări apusene s-a organizat un serviciu de urmărire a 


călătorilor timp de 10 zile, care funcţionează foarte bine și descoperă 


intiiele cazuri de boală, la noi cu toate că s-a încercat această urmărire, 
ea n-a dat nici un rezultat, astfel încît administrațiunea a renunțat la 
această măsură atît de salutară. 

Timpul de observaţie fiind deci prea scurt și fiind imposibilă” ur 
mărirea şi observațiunea călătorilor din cauza lipsei unei organizar 
bune a poliției şi a administrațiunii în genere, măsurile luate de noi Îm- 
potriva pestei sînt iluzorii. B 

Astfel, aceste măsuri sînt insuficiente și în alte ţări, căci nu s-au 
luat măsuri eficace în contra șoarecilor și şobolanilor și chiar a muştelor 
de pe bastimente. | | 

Dacă se observă o mortalitate printre aceste animale, ar trebui 
imediat examinate animalele moarte și dacă s-ar găsi bacilul pestei, ar 
trebui procedat la o dezinfectare riguroasă a bastimentului, căci m 
tiunile şi cadavrele animalelor infectează toate obiectele din bastiment 
şi acestea pot da naștere la Selaiaea boalei abia mult timp după 
debarcare. a | 

Credem de asemenea că este greșită măsura care permite debarca- 
rea oamenilor bolnavi de ciumă, căci pe de o parte este ușor și dă mai 
multă siguranţă de izolare, dacă bolnavii se îngrijesc pe bord, pe de 
altă parte bolnavii de pestă introduşi în lazaret vor infecta muştele, şoa- 
recii, şobolanii, furnicile, care infectind pămîntul și animalele din re- 
giuni mai îndepărtate, acestea la rîndul lor vor putea introduce boala în 
locuințele populațiunii. | 

Mult mai eficace sînt de bine seamă măsurile luate în focarele și 
in jurul focarelor de epidemie. Dacă spiritul națiunilor mari nu ar pune 
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interesele lor comerciale deasupra celor sanitare, dacă Englitera nu ar 
fi asigurată prin organizarea sa admirabilă, fără îndoială ar lua măsuri 
energice și eficace împotriva pestei în India ; astăzi însă nu putem pune 
mare temei pe măsurile de apărare care s-ar lua în India. 

În ceea ce priveşte măsurile sanitare de pe Marea Roșie, apoi cele 
de pe truntariile turco-persane și pe teritoriul canalului de Suez, la 
izvoarele lui Moise şi la Suez, acestea fără îndoială vor avea un oare- 
care grad de eficacitate în rapert cu competința delegaților Consiliilor 
sanitare internaționale din Alexandria şi din Constantinopole. Ştim, că 
cu toate aceste puncte de observaţie, holera, care prin măsuri caranti- 
nare și de dezinfecțiune se poate evita cu mult mai uşor decît pesta, n-a 
putut fi împiedicată în mersul ei prin aceste măsuri, astfel încât și în 
privința pestei un oarecare grad de scepticism este cu totul justificat. 

Prin aceasta nu vreau să zic că pesta va veni şi la noi; cred din 
contră, că această epidemie este și mai mult legată de condițiuni proaste 
igienice și mizeria mare a populaţiunii, decît holera. Ţările apusene care 
prin măsurile lor igienice au făcut ca holera să nu mai poată face voiaje 
și ca febra tifoidă să devină rară, nu mai constituie un teren bun pen- 
tru bacilul ciumei; ţara noastră însă, unde holera a bîntuit la Sulina 
în mod îngrozitor şi unde febra tifoidă şi azi decimează populațiunea, 


are norocul să scape de pestă, prin comunicațiunea noastră foarte res- 
.trînsă cu India. 


Dacă însă ciuma s-ar apropia și s-ar răspîndi în țări cu care avem 
legături comerciale mai întinse, numai măsuri speciale şi mult mai se- 
vere decît cele admise de conferința de la Veneţia, ar putea să ne scape. 

Să nu uităm că Rominia pînă la terțul al doilea al secolului era 
un teren de predilecțiune al pestei, și anume stațiunea cea mai avan- 
sată a pestei spre apusul Europei; să nu admitem ca şi în viitor Romi- 
nia să rămînă din punct de vedere sanitar un pericol pentru Europa 
civilizată. | 

Întiiul caz de pestă nu va fi recunoscut cu aceeași siguranță ca şi 


întiiul caz de holeră, unde simptomele sînt mult mai caracteristice și 


bacilul mai uşor de găsit în dejecţiunile bolnavului. 

Totuși există oarecare semne caracteristice bine descrise de Groh- 
mann la pesta de la 1813 din București, care ne vor permite un diag- 
nostic sigur şi repede. | 

Să-mi permiteți dar a zice cîteva cuvinte asupra simptomelor 
boalei, călăuzindu-mă de descripțiunile lui Grohmann precum şi de 
acele ale autorilor moderni. Trebuie amintit, că la începutul epidemiei, 
boala se prezintă de obicei sub o formă mult mai malignă decit spre 
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sfîrştul ei. Cazurile de la început devin mortale de multe ori după 24 
dre de boală. Primul simptom este, aşa se vede, o febră continuă cu: 
puţin frig de-a lungul şirei spinării, apoi insomnii, o apatie și o slăbi- 
ciune generală, greață, de multe ori vărsături şi o ameţeală care se pro- 
runţă anume dacă bolnavii se ridică din pat. Limba capătă o înfăţi- 
şare particulară, pare că ar fi acoperită cu un strat de var. De obicei se 
observă în același. timp și o sensibilitate în regiunea inghinală sau axi- 


lară, de obicei unilaterală și pipăind bine, descoperim acolo o ușoară 


tumefacțiune a ganglionilor limfatici. Așa se vede, virusul pestei intră 


prin răni mici ale mîinilor sau ale picioarelor în organism și propagîn- 


du-se prin căile khmfatice ajunge curînd în ganglionii limfatici mai mari, 
de unde se exercită acțiunea patogenă. Ganglionii cresc apoi timp de 
citeva zile, se ivesc dureri de cap, de multe ori diaree și în fine un 
exantem eritematos sau hemoragic. Cînd buboanele intră în supuraţie 
şi se sparg, microbii se distrug repede în aceste focare şi bolnavul, dacă 
nu moare de complicațiunile boalei, anume de o asociaţiune streptococ- 
cică producînd o septicemie sau o piemie, se restabilește. În genere bol- 
navii care nu pier în prima săptămînă a boalei, au multe șanse de a se 
vindeca. | 

Sînt și alte forme de boală unde nu se dezvoltă buboane externe 
și unde trebuie presupusă o infecțiune prin căile respiratoare ; este însă 
dubios dacă la om există o formă intestinală pură. = 

Comisiunea generală de la Bombay descrie o formă septică care 
incepe prin infecțiunea amigdalelor. Nu mă îndoiesc că această formă 
corespunde septicemiei cu hemoragii despre care am arătat că-și are 
de obicei originea în cripte. Într-adevăr, pesta nu e altceva decît o 
septicemie hemoragică de multe ori traumatică, pornind din plăgi şi 
avînd o acțiune anume asupra ganglionilor vecini cu punctul de inva- 
ziune. Astfel, un membru al Comisiunei germane, tăindu-se la autopsia 
unui individ mort de pestă, a "căpătat pesta pornind din această plagă. 
La dînsul s-a declarat o limifangită şi tumefacțiunea ganglionilor axilari, 
precum și primele simptome ale pestei. și în plagă s-a putut găsi micro- 
bul pestei. 

Revenind asupra chestiunii recunoașterii primului caz, trebuie să 
ştim că pesta poate să aibă un început fulminant, şi de altă parte poate 
să înceapă cu semne puțin marcate, caracterizate printr-o apatie, prin- 
tr-o torpoare şi nepăsare cu totul caracteristică, stare caracterizată de 
Grohmann ca o paralizie a vitalităţii psihice ; bolnavul simte puţină 
amețeală, puţină greață, o lasitudine generală şi lipsă de somn; peste 
2 zile încep apoi simptomele mai alarmante. Formele cu început brusc 
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sint mult mai frecvente şi putem distinge două forme, una începînd cu 
fiori repetaţi, febră mare, teribilă durere de cap, convulsiuni, delir 
urmate de o prostrație profundă; în cealaltă formă bolnavii nu fac im- 
presiunea unor bolnavi gravi, ci se simt foarte slăbiţi, cu puţină febră şi 
insomnie; apoi survine și în această formă ameţeala, care este unul din 
simptomele cele mai caracteristice, oamenii fac impresiunea unor 
beţivi, apoi apar durerea de cap, fiori puţin intenși alternînd cu febră, 
greață ; Începînd din ziua a doua se produc exanteme, începe sensibili- 
tatea de obicei unilaterală în regiunea inghinală, crurală sau axilară și 
se dezvoltă adenite (buboane) și carbuncule și în fine, de obicei diaree. 

Moartea survine uneori brusc, în mod apoplectitorm, de multe ori 
30—40 ore după începutul boalei şi anume cu semnele unei apoplexii, 
unei paralizii cardiace, sau mai tîrziu cu aceleași simtome și cu diaree 
proluză, sau cu semne cerebrale, sau cu o dezvoltare excesivă a carbun- 
culellor şi a buboanelor, sau cu semne paralitice. Așa se vede că dezvol- 
tarea rea a erupțiunilor și a buboanelor constituie semne de rău 
prognostic. | 

Deja Grohmann insistă asupra importanţei mari a diagnosti- 
cului repede și arată , că pe cînd la București, unde nu s-a făcut acest 
diagnostic repede şi unde era confundată cu febra tifoidă, au murit 
20 000 de oameni, la Braşov, unde s-a propagat pesta, graţie măsurilor 
energice de izolare și de carantină, n-au murit decît 1000 de persoane. 

După Grohmann, semnele patognomonice ale pestei, chiar la 
început ar îi: 1) febra continuă sau neregulată, 2) fiori, 3) ameţeală, 
4) greață, 5) oboseală, 6) mare indiferență şi apatie, 7) limba încărcată 
cu un fel de strat fin semănind cu praful de var. Nu trebuie insistat 
asupra apariţiei buboanelor, care în cazurile dinții, care sînt de obicei 
fulminante, lipsesc. La aceste importante simptome trebuie să adăugăm 
rezultatul bacteriologic. 

Am zis că Kitasato și Yersin au descoperit aproape în ace- 
lași timp în anul 1894 la Hong-kong, bacilul pestei. Toate organele șoa- 
„recilor și șobolanilor morți de această boală erau pline de niște basto- 
nașe, care după măsurarea mea au 0,6u lărgime și o lungime dublă sau 
mai mare, cu extremităţi rotunjite, nu sînt mobili, se găsesc de multe 
ori sub formă de zooglee sau de lanţuri mai scurte sau mai lungi, cu ele- 
mente de multe ori foarte scurte, aproape cubice și lanțul arătînd flexiuni 
sau mai bine zis unghiuri ascuțite; am observat o capsulă pronunţată nu- 
mai pe acei bacili care se găsesc în interiorul celulelor mari mieloplaxe; de 
multe ori se găsesc părți mai bine colorate pe extremităţile bacilului. 
Nu produce spori, nu se colorează cu Gram. Crește pe toate substanțele 


OPERE ALESE 35 


de cultură obișnuite, cultura semănînd cu aceea a bacilului febrei tifo- 
ide. Nu lichefiază gelatina, peste cîteva zile pierde mult din virulenta 
sa, dar fiind trecut prin corpul şoarecelui sau prin cobai, mai cu seamă 
după infecțiunea intraperitoneală, îşi recapătă repede virulența sa pen- 
tru specia animală respectivă. Toate laboratoarele bacterio logice din 
Europa posedă culturi de pestă fără să se fi întîmplat din cauza lor 
vreo infecțiune, ceea ce depinde probabil de această proprietate a baci- 
lului de a-și pierde virulența şi de a o căpăta din nou numai pentru 
specia animală prin care trecem microbul. Noi, pentru a evita infecţi- 
unea care s-ar putea face mai cu seamă prin muște, ţinem animalele în 
niște borcane de sticlă acoperite cu o rețea de sîrmă, punînd borcanul 
pe o tavă de zinc acoperită şi ea cu un acoperiș de sîrmă. 

Bacilul pestei nici prin formă, nici prin reacțiile sale, nu este atît 
de caracteristic încât să permită un diagnostic ușor și cunosc o serie de 
microbi cultivați la institutul nostru, care în nimica nu se disting de 
acest bacil. Din această cauză ar fi greu să facem diagnosticul în pri- 
mele cazuri suspecte prin simplul examen microscopic sau al culturilor. 
S-a zis că cultura pe plăci de gelatină ar da un aspect granulos carac- 


teristic, ceea ce însă n-a fost găsit de alţi bacteriologi şi eu am obținut 
numai în condițiuni greu de realizat. 


După părerea mea, unica probă că avem a face cu bacilul pestei 
este experimentul. În cazuri suspecte aş lua puţin sînge și l-aş inocula 
direct la şoareci şi la cobai, la cel din urmă în peritoneu. După experi- 
ența mea ar trebui apoi să se producă o diaree şi chiar diareea aceasta 
poate că va conține bacilul aproape în cultură pură. 


Dacă animalul moare peste citeva zile de pestă, putem fi siguri că 
vom găsi toate organele pline de bacilul descris şi pe care îl vom putea 
recunoaşte ca bacilul pestifer prin masa enormă și prin dispoziţiunea 
particulară a microbilor în diferite organe. Nu cunosc afară de bacilul 
cărbunelui și al septicemiei șoarecelui, nici un microb care s-ar găsi în 
masă atît de enormă în organele șoarecilor și cobailor ca acel al pestei; 
microbii amintiți însă, prin mărimea şi localizarea lor nu pot fi confun- 
dați cu acei ai pestei. Va fi însă util să studiem mai de aproape dispo- 
zițiunea microbului în țesuturi, pentru a căuta cît de multe semne carac- 
teristice pentru acest mod important de diagnostic. 

Din studiile noastre putem trage într-adevăr oarecare concluziuni 
asupra acțiunii bacilului pestei asupra diferitelor țesuturi şi organe. 
Bacilul prezintă multe puncte de asemănare cu alţi bacili, mai cu seamă 
cu aceia ce se înmulţesc în mod prodigios în organism. 
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Bacilul pestei se eE de biau cărbunelui, care nu pără- 
sește sistemul vascular, precum și de al septicemiei şoarecilor, care se 
găsește de obicei în interiorul celulelor, dar tot în domeniul sistemului 
vascular sanguin, prezintă dimpotrivă multă analogie cu un bacil des- 


cris de mine în infecţiunea hemoragică a omului precum şi cu bacteriile 


din infecţiunile hemoragice ale animalelor. Precum un coc piogen, gra- 


ție unei. virulențe deosebite sau a unei slăbiciuni particulare a organis-. 


mului care-l primeşte, poate să producă, cum am demonstrat, o septi- 
cemie hemoragică, tot asemenea în pestă vedem că microbii se găsesc 
în mase colosale, în diferitele organe în raport strîns de cauzalitate cu 
„_hemoragiile, cu produsele de inflamaţiune și degenerescență. Așa dar, 
nu vom face ca şi Krause, care în tratatul lui Flügge pune baci- 
lul pestei în grupa mea de microbi hemoragigeni ai omului, ci dimpo- 
trivă, îl vom considera ca reprezentind tipul bacteriilor specifice ' ale 
septicemiei hemoragice a omului. Obiecţiunile lui Unna, cum că bac- 
cilul nu ar putea produce direct hemoragiile, sau acelea ale lui 
Charrin şi ale școalei sale, cum că n-ar exista bacterii hemoragigene 
specifice la om, și că predispoziția la hemoragii ar fi datorită unei dis- 
pozițiuni speciale a individului, cad în faţa acestor cercetări. Mai e în- 
trebarea dacă am putut constata vreun caracter specific la acest bacil. 
Deocamdată cred că nu, deși nu pot să nu recunosc că formațiunea unor 
celule gigantice particulare, produsele de distrucțiuni caracteristice ale 
nucleului și mai cu seamă acțiunea asupra ganglionilor limfatici, fac 
impresia unei acțiuni specifice. Degenerescenţa intensă a celulelor ner- 
voase și pătrunderea bacililor în interiorul acestor celule, fără ca baci- 
lul să aibă o predilecție deosebită pentru celule în genere, sînt nişte 
caractere neobișnuite, deși o degenerescenţă asemănătoare a celulelor 
nervoase s-a produs și prin toxinele bacilului botulinic (Marinescu). 
Contrar cu cele observate la bacilul botulinic, tulburările grave ner- 
voase și mai cu seamă paraliziile, rămîn pe un plan cu totul secundar. 
„Din toate acestea rezultă că cunoaștem destul de bine acest bacil și 
cu dînsul etiologia pestei, știm unde trăiește, ce animale capătă boala ; 
știm că boala se capătă mai mult prin intermedierea anumitor animale 
precum șoareci, șobolani, muște, purici, furnici etc., ştim care este pro- 
cesul intim al acțiunii bacilului asupra organismului, prin ce mijloace se 
pcate omori, în ce mod se poate evita, în ce mod se poate vaccina împo- 
triva boalei și cum se poate vindeca în anumite cazuri boala, cu ajutorul 
seroului antipestos, ale cărui proprietăți nu sînt încă bine studiate. 
Faţă cu aceste cunoștințe, trebuie ca statele să se îngrijească pentru 
a opri întinderea boalei şi pentru a stinge focarele. Într-adevăr s-a și 
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convocat o conferință internațională la Veneţia, dar concluziunile acestei 
conferințe sînt încă insuficiente pentru acest scop. 

Cînd în evul mediu se ivise pesta, s-au luat măsuri foarte energice 
împotriva «ei, sacrii icindu-se toate celelalte interese comerciale sau 
financiare. 

Acum, cînd cunoaștem bine ceea ce ar trebui să se facă pentru 
combaterea boalei, toate măsurile nu corespund nici cerinţelor „Celor 


“mai modeste ale ştiinţei. Într-adevăr, nici membrii care compuneau 


conferinţa de la Veneţia nu întruneau condițiunile necesare, căci era 
un singur bacteriolog, pe cînd numai bacteriologii ar fi putut să spună 


cit timp trăiește microbul, prin ce mijloace este omorît, care sînt mij- 
loacele cele mai eficace pentru a-l combate. 


Dar şi din alt punct de vedere concluziunile acestei conferințe pot 


fi periculoase pentru ţara noastră. 


Conferinţa pornește de la principiul că statele europene sînt în 
stare să primească oameni cu pestă, fără pericol, căci ele ar fi în stare 


“să combată boala în interiorul ţării întocmai cum oamenii cu pestă 
intraţi în Londra n-au infectat acest oraș. Însă conferinţa n-a luat 


în considerație că Romînia nu se poate număra printre aceste state: 
precum şi holera a decimat populaţia Sulinei, astfel și pesta va găsi 


acolo un teren bun pentru propagarea sa, şi precum Rominia nu este 


în stare să lupte cu epidemiile care bîntuie populațiunea ei, cu febra 
tifoidă şi cu variola, nici nu va fi în stare să lupte împotriva invaziunii 
unei epidemii din afară. | 

_- România într-adevăr, cu toate sacrificiile ce face statul pentru 
ridicarea stărei ei sanitare, din cauza lipsei de medici și a organizării 
rele a Serviciului său sanitar printr-o lege sanitară rău chibzuită, a 
rămas ce a fost la începutul secolului, un focar de epidemii, de care 
va pieri înainte de toate poporul romin, dacă nu se va găsi modul de a 
transforma din rădăcină nenorocita noastră administrațiune sanitară. 
Sperăm că modificarea radicală a legii sanitare va fi eficace pentru 

această trebuinţă vitală a neamului românesc. 

-~ Numai după ce starea sanitară în ţară va deveni bună, vom putea 
fi siguri că pesta nu va găsi aici un teren propice pentru a se întinde, 
numai atunci vom avea dreptul a face pentru apărarea noastră, ceea 
ce fac ţările apusene care se găsesc în condițiuni igienice bune. Toată 
speranța noastră rămine dar, că pesta nu arată deocamdată o prea 
mare tendinţă a se întinde şi că măsurile luate în focarele epidemiei și 
„pe traiectul bastimentelor, vor face ca să nu fim nevoiţi a primi pesta 
„pe teritoriul nostru. 
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V 


DESPRE TUBERCULOZĂ 


Precum holera infantilă produce mortalitate 
din țară, tuberculoza este boala cea mai devast 


atoare a adultului. 
Mai cu 


seamă oamenii tineri inteligenți din oraşe cad victimă 
acestei boale, așa încît putem afirma că ea est 
a progresului civilizaţiunii. Am putea zice că 
civilizațiune 


e piedica cea mai mare 
microbii ameninţaţi prin 
se răzbună prin această teribilă boală. Tuberculoza este 
cauza emigrațiunii continue a oamenilor din sate în 


orașele mari ale 
zonei temperate, 


căci populațiunea orașelor este destinată să piară 
peste cîteva generaţiuni, mai vîrtos din cauza tuberculozei şi trebuie 
deci înlocuită de populațiunea ţărănească. 

Cam'a treia parte a oamenilor ce au trecut peste etat 
mor de această boală. În anul trecut au murit după 
pe teritoriul României în comunele urbane, 3400 . 
boală; în realitate, trebuie să admitem o mortalita 
adică de 10000 aproximativ și trebuie n 
cauza lipsei de industrii mari care 
este prea frecventă în orașe, pe 


ea de un an, 
statisticile oficiale, 
oameni de această 
te cel puţin triplă, 
otat că la noi tuberculoza, din 
predispun mai mult la oftică, nu 
cînd în anumite regiuni la țară, ea este 
de o frecvenţă mare; astfel dar, putem admite fără exagerațiune mai 
mult de 20 000 de morţi de această boală. Mortalitatea devine cu mult 
mai mare, dacă considerăm că o cantitate de diferite boale 
mortalitate mare, se complică cu tuberculoza. 

Astfel de boaie, foarte frecvente, sînt: serof uloza, b 
şi de intestine, boalele de ficat, diabetul, p 
boalele molipsitoare Ja copii, pojarul, vărs 
tuberculozei. 


Ce dau o 


oalele de stomac 
elagra, mai cu seamă însă 
atul, dau naștere la izbucnirea 


Mai grav decit moartea, este nenorocirea cea mai mare în care 
aduce oftica pe om. Omul inteligent, lucrător, se lu 


ptă ani de zile cu 
boala, cade în mizerie și molipsește lumea în jurul său, pentru a muri 
în fine, victima infecţiunei. 


Koch la Berlin a descoperit bacilul tuberculozei, după ce cu 
mult înainte Villemin a arătat că această 
animale, adică că ea este molipsitoare. | 

Baailul tuberculozei este un bastonaș mic de două zecimi de mii de 
milimetri, trăiește şi se î nmulțește în organismul diferitelor animal 
al omului. Se mai găsește în odăi unde au stat tuberculoși, p 
praf, pe diferite obiecte. Chiar la oamenii sănătoși, 


boală se transmite la 


e şi 
e jos, în 
care stau în aceste 


a cea mare a copiilor 
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odăi, se găseşte microbul în nas mai cu seamă. În aer | liber şi chiar pe 
stradă, microbul e foarte rar. | > is da 
Acest bacil se poate vedea cu microscopul cu o mărire de o o ` 
ori, însă pentru a-l vedea trebuie colorat şi tocmai colorabilitatea s 
caracteristică a condus pe Koch la descoperirea e iai sir 
Dacă punem puţin scuipat de la un om tuberculos pe O dea a ȘI > 
tratăm cu nişte culori roșii de anilină, toți microbii și a a p : 
găsesc acolo se colorează în roșu; numai bacilii tu berani azel nu a aS | 
rează; pentru a-i colora trebuie să încălzim puțin atzi | CO. D 
rezistă deci mai mult la colorațiune decît alți niron | dă eta 
colorat, dacă voim să extragem culoarea din a ' pia a a ge din 
o dată fixată, se extrage anevoie. Din această cauză,” Fo n Mai î 
cauza marii rezistențe a microbului în COR a j a 
antiseptice și a căldurii, am numit grupul microbilor la care aparț 
acest microb, grupul bacililor rezistenți. | EEEE : 
În scuipatul unui tuberculos există o mulțime o P ti d A îi 
lîngă bacilul tuberculozei. Pentru aceasta vom a Sta ii jar a 
iepure de casă. Iepurele capătă tuberculoza si mer Sn e 
niţel din ficatul sau din splina iepurelui, căci organe e sînt a Pr 
nişte tuberculi, adică cu niște moduli mici galbeni; punem iai bou ai 
aceşti tuberculi pe o substanță potrivită precum este y m P tămâni 
E observa că pe această substanță vor crește peste ia e 
niște puncte sau pielițe sbircite, uscate, E Auzi = î E j A Eli rana 
de bacili ai tuberculozei. Cu aceste pelicule putem apol Na a Pa 
putem produce sau combate tuberculoza. Daea injectăäm w P 
pielițe sub piele sau în vinele purcelului oe mara aa ~ z z te a 
într-un pulverizator: aceste pielițe, așa meN un Dam A A e Ap 
stanta tuberculoasă, acest animal va căpăta u Senan tă u | - Ri 
Am zis că bacilii sînt foarte rezistenți și am ga ca a (apa 
uscat timp de mai multe luni și apoi inj ectat la animale, su şi - m 
Pe cînd unele substanțe antiseptice distrug microbu Să | i însa 
repede, cum e acidul fenic, crezolul și altele, a a p w 
nu pătrund bine în interior, precum e sublimatul, sasa 
ci rimă bolnuv de tuberculoză are bacili în organele aia pn 
de exemplu dacă are o tuberculoză a ghindurilor, adică e i 
avea bacili în ghinduri, dacă are ADE DCUO ZA în oase, i MUS MENA 
dar paul apel pir mpli pompa sa gi iat 
co aci acilii vor fi în plele; 1 SP a i f | | : 
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Cum oftica este cea mai frecventă formă de tuberculoză, pericolul 
cel mare pentru oamenii sănătoși este scuipatul. ofticoşilor; căci la Alea 
f omie: de tuberculoză, cum e aceea a pielii, bacilul are puțină dea ilie 
să iasă afară din corp şi să se răspîndească pe jos şi în praf. o 


Oftic i; j 
icosul este dar un pericol mare pentru societate, căci răspîn- 


deşte în jurul său mizeria şi moartea. 
Fără îndoială, boala nu este din vina lui, dar el fiind un pericol 


pentru cei din jurul său, are datoria să înconjoare pericolul; înainte de 


| toate, tuberculosul trebuie să priceapă că este un sacrificiu necesar ca 
să se izoleze de oamenii sănătoși, să nu se însoare să nu fie | în p 
mM; şi îndelungat cu oamenii sănătoşi, mai cu ana cu copil si că 
numai sub o singură condițiune poate fi tolerat între gnen sănătoși 
oaa are grija cea mai scrupuloasă ca scuipatul său să nu fie risipit i k 
toate părțile. Un ofticos care sċuipă pe jos este un mare criminal, că: 
periclitează sănătatea, fericirea şi viața concetățenilor săi. citi 
Tuberculoza se capătă în diferite epoci ale vieţii, ciîteodată copilul 
capătă boala de la mamă înaintea nașterii, de obicei însă mama a 
aora sau orice membru -ofticos al familiei, sau o vacă vila ei 
„ce dă laptele pentru copil, îi transmit tuberculoza. Pentru a | EA 
tuberculoza la copiii mici, ar trebui dar, în prima linie, să a dea 
ca mama tuberculoasă să alăpteze copiii săi, trebuie sei piata 
infectate, copilul trebuie păzit de orice contact cu -ofticoşi, iar dacă e 
nutrit artificial, laptele trebuie luat de la vaci sänätóasė i mai e 
ca precauțiune generală, laptele trebuie bine fiert înainte Jë a f 
întrebuințat. m 
l Toate acestea sînt foarte simple în teorie, dacă însă voim să exe- 
_cutăm aceste prescripțiuni, ne izbim de greutăți mari. m 
„Mama copilului oricît de ofticoasă ar fi, aade că are dreptul la 
-o el și in egoismul ei nu se gîndeşte că dă copilului mizerie și 
Sint oameni la care tuberculoza ia un mers cronic, lent, şi prin 
aceasta sînt și mai periculoși pentru societate: asa sânt foarte Pa 
tuberculoşi care au scuipat sînge, tuşesc mereu şi solii mult di A 
toate acestea se mențin mulți ani, pare că s-au obişnuit cu SR nu 
jau nici O măsură igienică, sărută copiii şi nevasta, scuipă pe j îs, sau 
in batistă. Nevasta și copiii mănîncă și beau după dînsul și așa, un 
astfel de om, în nepăsarea sa, molipseşte toată familia sa, pe cînd dinsul 
rezistă; după Ce i-au murit nevasta şi copiii, se poate isura din nou 
cu O fată sănătoasă de la țară, capătă alți copii, dar şi nevasta A doua 
„ȘI copiii din a doua căsătorie se prăpădesc de tuberculoză. l 
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= Astfel, atare forme de tuberculoză lente constituiese nişte ade- 
vărate focare care împrăștie şi răspîndesc tuberculoza în jurul lor. 
İntr-adevăr, un om dintr-o familie tuberculoasă rezistă mai mult tuber- 


 culozei, decît un om dintr-o familie sănătoasă, venind de la țară, și 


care vine în contact cu un tuberculos. 
Îndată ce copilul se serveşte de batista unui tuberculos, fie acela 
tatăl sau mama sa, sau după ce a sărutat pe un tuberculos, după ce a 


mîncat după un tuberculos, sau după ce a respirat mai mult timp praful 
_odăii unde au stat tuberculoși, fie acasă, fie în școală unde se tolerează 


vreun alt copil ce tuşește şi scuipă mult, copilul va avea bacilii tubercu- 


_lozei în gură; de aci merg de se așază pe amigdale și am putea să demon- 
“străm faptul că prin amigdale și prin pielița lor mucoasă, bacilii încep a 


pătrunde în interiorul corpului copilului, producînd o umflare a ghin- 
durilor gîtului. Aceste ghinduri umflate la copii sînt întîile manifestări 


a unei boale foarte răspîndite la copiii din oraşe, așa numita scrotuloză. 
care nu e altceva decit tuberculoză. 


Din aceste ghinduri, bacilii merg mai departe spre piept și prici- 
nuiesc bronşite, o slăbiciune a copilului, care se manifestă prin aceea 
că copilul răceşte foarte uşor şi tot suferă de amigdalite și de bronşite. 
Copilul poate să nu capete una din boalele obișnuite copilăriei, precum 
ar fi pojarul sau tusea măgărească, boale care slăbesc organismul și 
“care în special deşteaptă tuberculoza producînd o asociațiune bacte- 
riană, adică în urma pojarului intră tot felul de microbi în regiunile 
ocupate de bacilul tuberculozei și-l redeșteaptă, făcînd ca bacilul să 
intre în sînge, de unde apoi se duce în pulmoni sau în creier, făcînd 
tuberculoza pulmonară sau meningite mortale. 

Astfel zic, această scrofuloză rămîne ascunsă, copilul pare a fi 
“sănătos cu totul, însă e cam slăbuţ și palid. Cînd însă copilul se apropie 
„de pubertate, tuberculoza ascunsă împiedică dezvoltarea pieptului și 
în această epocă a pubertăţii bacilul de multe ori capătă o forță mai 
mare, care-l face să intre în pulmoni și se aşază la vîrfurile acestor 
"organe, care sînt mai puţin aerate ca restul pulmonului şi din această 
cauză mai potrivite pentru acțiunile microbului. 

Si oamenii bătrîni sint foarte predispuși să capete tuberculoza, mai 
cu seamă dacă suferă deja de vreo boală a aparatului respirator. 
| Se mai zice că oarecare conformaţiune a pieptului ar predispune 
mai mult la tuberculoză. Trebuie însă să ne întrebăm, dacă această 

strimtoare a pieptului nu este deja manifestațiunea unei scrofuloze, 
“adică a unei tuberculoze anterioare. Asemenea inima mică și stomacul 
mic al ofticoșilor se datorese probabil scrofulozei din copilărie. 
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Am zis că o sursă de infecțiune este şi laptele vacilor tuberculoase. 
În adevăr, tuberculoza vitelor este aceeași boală ca și aceea a omului. 
În lăptării unde sînt ținute multe vaci, mai cu seamă dacă acestea se 
află în oraș, cu toate că au aparența sănătoasă, multe vor fi tuber- 


culoase și fiind tuberculoase, și ţițele şi laptele lor vor conţine bacilii | 


tuberculozei. De obicei însă atare vaci slăbese apoi şi tuberculii lor se 
văd din afară. l g E 

Dacă laptele unei vaci tuberculoase se amestecă cu laptele pro- 
venind de la mai multe vaci sănătoase, tot laptele se va infecta; e 
deajuns ca într-o lăptărie să existe o singură vacă tuberculoasă, pentru 

ca laptele ei să infecteze toată cantitatea ce se pune în consumatie, 
aşa încît putem zice că o mare parte din laptele din tomerț, contine 
bacilii tuberculozei. Dacă mai considerăm că laptele poate să mai 
conţină germenii holerei infantile, scarlatinei, febrei tifoide (lingoarei), 
holerei, >vărsatului etc., se impune cu atît mai mult ca să nu bem 
niciodată laptele nefiert, dacă nu am examinat bine animalul de la care 
“provine. laptele. 

Se întîmplă ca cineva mâncînd carne de la vite tuberculoase să 
capete boala, deci ar trebui exclusă din comerț carnea animalelor cu 
o tuberculoză generalizată. 

i ct . facem pentru a salva familia tuberculosului ? Vom fi 
obținut mult dacă vom obține ca copilul tuberculos şi | 
tuberculoşi să se ferească de contactul cu celelalte maci ala dame 
să nu Ia ARE cu tacimul lor, să nu scuipe în batistă sau pe jos, ci 
numai in nişte vase în care se găsește vreo substanță dezinfectantă 
lichidă şi să se dezinfecteze rufăria ofticosului totdeauna inainte de a 
fi spălată. | 

Executarea acestor prescripțiuni cu greu se poate realiza şi n-am 
putea-o obţine decît acolo unde administraţiunea ar putea să controleze 
lucrurile; din nefericire însă organele sanitare n-au drept să intre în 
familie ca să vadă dacă s-au executat aceste poveţe. în şcoli, fără 
îndoială, vom putea depărta copilul tuberculos. În cazarme și fabrici 
vom veghea asupra oamenilor, ca tulberculoşii să nu infecteze pe 
vecini. E curios cum în spitale izolarea tuberculoșilor e cu totul 
neglijată. În spitale se pun bolnavii în toate părțile, tuberculoşii în 
aceeași cameră cu alți bolnavi care tocmai prin boala lor sînt mai pre- 
dispuși să se infecteze și de tuberculoza vecinului. Mai bine aș pune 
holerici în mijlocul altor bolnavi, decît pe tuberculoşi. 

Facem cu mari cheltuieli spitale noi, cu săli enorme, dar unde se 
pun tot felul de bolnavi la un loc, care se infectează unul pe altul, așa 
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încât pot să afirm că mai bine să nu avem spitale, decit să le avem în 


astifel de condițiuni proaste. 
Populaţiunea are dar, pînă la un punct, dreptate dacă nu se folo- 


seşte de spitale, și în adevăr, mulți în loc să fie vinelecați prin spitale, 
au căpătat acolo boli şi mai grave. 


Ar trebui absolut cerut, pentru ca ospitalizarea tuberculoșilor să 
aibă un rost, ca ei să fie puşi în condițiuni nu numai de a nu putea 
infecta şi pe alţii, dar trebuie să li se dea o îngrijire specială, să fie 
așezați în săli mari, izolate, bine aerate, dîndu-li-se o alimentațiune și 
o îngrijire deosebită. 

Numai astfel nu vom mai vedea că ofticosul, intrînd în spital, nu 


numai că răspîndeşte boala, dar starea lui în loc să se amelioreze, se 


agravează mai întotdeauna. 

Odăile unde sînt tuberculoşi ar trebui prevăzute înainte de toate 
cu nişte scuipătoare particulare, conținînd acid fenic 3%. Asemenea 
scuipători ar trebui să existe în toate închisorile, spitalele, în şcoli, 
fabrici, cazarme, hoteluri, vagoane de drum de fier, dar mai cu seamă 
in locuinţa familiilor unde stau tuberculoșii. 

În atare locuri nu ar trebui niciodată măturate odăile așa încît să 
se ridice praf, mobilierul să fie cît se poate de simplu, să evităm 
covoarele şi mobilele cu multă garnitură care sînt primejdioase, per- 
delele să fie simple și netede, pe jos să fie curat și pardoseala mai 
bine acoperită cu linoleum. De acolo unde există vreo persoană ofti- 
coasă să nu cumpărăm nici lapte, nici alte comestibile. 

Dacă un copil începe să tușească mai mult, dacă scuipă niţel sînge, 
dacă asudă noaptea, trebuie imediat să consultăm un medic și dacă se 
poate să-l luăm din familie, să-l dăm la ţară, în aer bun și cu o ali- 
mentare bună, căci începutul boalei se vindecă destul de uşor prin 
aceste măsuri, pe cînd mai tîrziu, vindecarea completă abia se mai 
poate obține. 

Putem zice că sînt puţine boale care se pot ameliora așa bine 
printr-o viaţă igienică în aer liber, printr-o alimentare bună, printr-o 
cură sistematică cu apă rece, ca tuberculoza. 

Dacă s-ar schimba în acest sens spitalele, dacă s-ar crea spitale 
întinse pentru tuberculoși, dacă statul ar dispune de un fond format de 
o contribuţiune generală, oricât de mică, care l-ar pune în posibilitatea 
să creeze atare spitale la munte sau la malul mării, dacă și eforiile în 
loc de a prăpădi ofticoşii prin spitalele lor din oraş unde infectează pe 
ceilalți bolnavi, ar crea atare sanatorii, s-ar face mult pentru stirpirea 
acestei boale. | 


„44 VICTOR BABEŞ | 


Asemenea, ər trebui introduse în toate școalele cursuri de igienă, 
așa încît poveţele igienice despre pericolul ofticoşilor în familie să 
pătrundă în toate clasele populațiunii. 

Toate acestea însă, nu vor conduce la stîrpirea răului, dacă statul 
şi administrațiunea sanitară nu vor fi în drept să ia anumite măsuri 
de rigoare pentru ospitalizarea oamenilor ofticoşi ce infectează fami- 
liile lor. 

Trebuie ca anume indivizi ofticoși, care nu fac nimic sau nu pot 
face nimic pentru a feri familia în care trăiesc împotriva infecţiunii, să 
fie ținuți, să-şi caute vindecarea în atare azile igienice create pentru 
combaterea tuberculozei, împiedicîndu-i în același timp de a se căsători. 

Acum cîțiva ani, K och, descoperitorul bacilului tuberculozei, a 
găsit că se poate extrage din culturile bac. tuberculozei pe bulion, o 
substanță foarte otrăvitoare, așa încît putem omorî un animal cu o 
cantitate foarte mică din. această substanță. Aceasta, aşa numita tuber- 
culină, dacă se. injectează la tuberculoşi în cantități foarte mici, un 
miligram spre exemplu, produce o febră car acteristică, pe cînd oamenii 
sănătoși nu capătă această febră. Prin aceste injecțiuni putem face dar. 
diagnosticul boalei; şi la o vacă care pare a fi sănătoasă în aparenţă, 
dacă injectăm o mică cantitate de tuberculină, şi dacă se produce 
această febră, putem afirma că vaca e tuberculoasă şi va fi periculos 
să luăm lapte de la dinsa. 

La om însă, nu se recomandă acest mijloc de diagnostic al unei 
tuberculoze ascunse, căci câteodată omul căruia am injectat această 
substanță, capătă o febră așa de mare, încât viața poate să-i fie periclitată. 

Pentru această cauză și tratamentul pentru a vindeca tuberculoza 
prin aceste injecțiuni recomandate de Koch, nu s-a putut generaliza; 
nu se poate nega că la ofticoşii la începutul boalei, dacă-i tratăm cu 
doze foarte mici de tuberculină şi dacă mărim doza foarte încet, putem 
obține de multe ori niște ameliorări foarte mari. Eu însumi, între- 
buințind tuberculina, am obţinut rezultate remarcabile; însă cu toate 
acestea, greutatea aplicaţiunii şi accidentele la care ne expunem dacă 
nu observăm bolnavul cu cea mai mare atenţiune, au făcut că s-a 

abandonat acest tratament, medicii fiind sceptici şi cu tuberculina 
cea nouă. 

Pentru această cauză am încercat să ajung pe o altă cale la vin- 
decarea tuberculozei. 

Am descoperit anume un fapt important, adică animalele tratate 
mult timp cu această tuberculină, suportă mai tîrziu cantităţi mari din 
această substanţă, fără să capete febră; pe de altă parte, s-a constatat 
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că nu numai bacilii vii produc tuberculi, dar şi bacilii morţi, omorâți 
prin căldură, produc după injecțiune, niște tumori, nişte „noduli, ce 
seamănă în totul cu tuberculii adevăraţi. | 
~ Am constatat dar, că culturile tuberculozei conţin cel puţin două 
substanțe active, extrasul ce face febra şi bacilii morţi care produc 
tuberculii. 

Dacă injectăm tuberculina la un animal, observăm că el devine 
mai puţin sensibil faţă de bacilii morți. Dacă un animal a căpătat 
multe injecţiuni cu bacili morţi şi cu tuberculină, se va dezvolta în 
sîngele acestui animal o substanță ce nimicește efectele tuberculinei Și 
ale bacililor morţi. | 

Am constatat încă un fapt important pentru a fi utilizat pentru 
vindecarea boalei. Am constatat împreună cu Matfuci şi Koch, că 
boala păsărilor numită tuberculoza păsărilor, cu toate că bacilul ei 
seamănă cu bacilul lui Koch, totuşi nu este același fel de tuberculoză 
ca şi tuberculoza omului. Astfel, omul probabil nu poate căpăta tuber- 
culoza de la păsări (găini, curcani etc.). 

Totuși, tuberculoza păsărilor ne dă un mijloc pentru a prepara un 
singe eficace împotriva tuberculozei. | 

| După ce am introdus în corpul animalelor (cîinilor, oilor, măgarilor) 
o cantitate mare de tuberculină și bacili morţi, am mai introdus şi 
bacilii vii ai tuberculozei găinilor. Animalele, în urma acestui tratameni, 
capătă la început o febră mare, mai tîrziu însă le putem încorpora 
cantități mari pînă la 200 g de tuberculină, fără să se resimtă. 

Peste 6 luni, sîngele acestor animale devine foarte eficace pentru 
a omorî microbul şi pentru a distruge efectul tuberculinei. Astfel încît, 
dacă amestecăm într-o sticlă acest ser cu tuberculină şi injectăm cu 
acest amestec un om, acesta nu va mai căpăta febra caracteristică. Va 
să zică sîngele sau serul din sînge al acestor animale paralizează efectul 
tuberculinei. | | 

"Tuberculoza nu este altceva decit manifestaţiunea bacilului tuber- 
culozei, care în corpul nostru ca și în mediile de cultură, prepară 
tuberculina și această substanță otrăvitoare cauzează febrele acelea 
periculoase de care se prăpădesc oiticoși 

Deci, dacă prin injecțiuni cu serul nE provenind de la animate 

astiel preparate, putem împiedica la oiticoși această febră, vom fi 
făcut un paş mare spre vindecarea boalei. 

= Dar prin injecţiuni cu acest ser lucrăm și împotriva. bacililor morți, 
astfel încât prin injecțiunea / serului | nostru împiedicăm Și formarea 
tuberculilor. 
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a da ofticosului mijloace de izolare și de trai bun, precum aceste case 


există în Germania. 


În fine, statul va trebui să construiască ospicii întinse pentru îngri- 


Acestea sînt mijloace despre care știința ştie că vor face să dis- 


pară boala. 


Laboratorul şi-a făcut datoria, rămîne ca şi statul să şi-o facă... 


VI 


APA BUCUREȘTILOR 


Acordindu-mi-se distinsa onoare de a deschide seria conferințelor 
din anul trecut, profit de această întîmplare, pentru a exprima speranța 
că, precum în aceste conferințe așa și în preocuparea administraţiunii 
și a populaţiunii, chestiunile de sănătate publică vor ocupa un loc din 
ce în ce mai însemnat în raport cu cercetările moderne, care au dat 
lucrurilor de sănătate publică o bază din ce în ce mai sigură. 

= Astfel, numai cercetările bacteriologice au arătat pericolul la care 
ne expunem dacă ne folosim de o apă rea și ne-au arătat modul cun: 
ne putem feri de o astfel de apă. Ele au arătat că dezlegarea chestiunii 
apei este cea mai importantă pentru ridicarea sănătăţii publice a unui 
oraş și a unei ţări, şi dacă Bucureștii este astăzi unul din orașele cele 
mai insalubre din Europa, aceasta se datorește calităţii rele a apei ce 
sîntem nevoiţi să bem. 
Nu voi vorbi aci de alte întrebuinţări importante ale apei pentru 
curățirea orașului, pentru industrie și nevoile casnice; voi aminti 
numai o singură întrebuințare periculoasă a apei la noi, la București, 
care compromite în modul cel mai grav viitorul orașului și al neamului 
nostru, şi anume că la noi din apă se face politică. 

Am observat aceasta deja în anul 1888, cînd institutul nostru a dat 
cel dintii alarma, declarînd că filtrele abia întocmite dau o apă imfectă. 

Valorosul primar de atunci, Pake Protopopescu, a alergat la dl. 
prim-ministru Catargiu pentru a cere categoric pedepsirea mea pentru 
divulgarea acestui secret. Dl. Catargiu m-a chemat la dînsul, dar, in 
loc să mă pedepsească, m-a felicitat că am avut curaj ul să public atit 
de curînd cercetările mele pentru a preveni publicul de acest pericol, 
scăpînd prin aceasta, partea inteligentă a locuitorilor de îmbolnăviri. 

* 


CA st cs gre neat: 
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Dacă cineva critică astăzi Capitala, bucureştenii bătrîni îți răspund 
că starea de astăzi e admirabilă în comparație cu ce era înainte cu 
20 sau 40 de ani şi că Bucurestii a făcut progrese imense. În adevăr, 
privind centrul orașului, casele și străzile noi, sîntem dispuşi a crede 
că București: a devenit un oraș modern. N-avem însă decât să aruncăm 

o privire pe starea sanitară a periferiei oraşului și ne vom convinge 
că aspectul frumos al orașului nu e decit o amăgire şi că în esenţă 
Bucureștii a rămas un oras foarte inapoiat. Ceea ce e şi mai grav, este 
că de un timp încoace pe fiecare an, mortalitatea crește şi boalele mo- 
lipsitoare fac victime numeroase, astfel încît astăzi Bucureștii este unul 
din oraşele cele mai insalubre din Europa. 


Fiecare cetățean, fiecare romîn, trebuie dar să se întrebe care este 
cauza acestui fenomen trist și cum ar trebui îndreptat. 


Anglia ne dă exemplul cel mai bun de ce trebuie făcut pentru a 
asana o țară și un oraș; trebuie o organizațiune și o lege eficace în ce 
privește alimentarea cu apă și îndepărtarea materiilor uzate Iy; 

Pe cînd legea noastră sanitară se ocupă cu tot felul de chestiuni 

personale şi profesionale, astfel încît nu este îndestul respectată şi 
executată, legea sanitară engleză nu se ocupă decît de apă şi de cana- 
lizare şi este astfel organizată, încît este executată cu cea mai mare 
exactitate. În adevăr, o apă bună de băut și îndepărtarea raţională a 
materiilor uzate sînt condițiunile capitale ale asanării unui oraș și a 
unei țări. 
„Să-mi fie doar permis să arăt ce apă avem astăzi în Capitală, să 
trec apoi la chestiunea de ce această apă e rea și produce starea sani- 
tară proastă a orașului şi în fine să arăt mijloacele pentru îndreptarea 
răului. 

Apa Bucureștilor provine din vaporii ce formează nori şi vin de la 
mare; aceștia precipitiindu-se cu ploaie și zăpadă, mai cu seamă „pe 
vîrful Carpaţilor, o parte din apă rămîne la suprafață formînd rîuri 
si lacuri, iar alta se infiltră în adîncimi, formînd un curent profund 
și pe alocurea bazinuri profunde. Ca şi apa riurilor, curentele profunde 
curg și ele spre Dunăre sau spre mare, urmînd de preferință panta 
sau talvegul riurilor şi căutînd straturile permeabile de nisipuri şi 
pietriș, care au o bază impermeabilă de argilă. Există curente mai 
superficiale sau mai profunde. Cam jumătatea apei precipitate ajunge 
ia mare, pe cînd cealaltă „jumătate se ridică ca vapori de aer, pentru 
a cădea iarăși ca ploaie. 


) Gunoaielor (N. R). 
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_ Toate aceste ape se găsesc în regiunea Bucureștilor. Întrebarea 
e, care din ele ar ii cea mai bună pentru alimentarea oraşului ? 

“Apa de ploaie şi de zăpadă, care spală aerul și ajungînd la pămînt 
conţine 'o cantitate de microbi, ar fi destul de bună, însă nu poate fi 
vorba de a o întrebuința, căci nu dispunem de ea întotdeauna și nici 
în cantitate suficientă. 

Apa de rîuri prezintă avantagii serioase: ae foarte accesibilă, 
există în cantitate suficientă, are gust destul de bun, e o apă dulce, 
bună pentru fiert legume, pentru spălat şi pentru scopuri industriale. 

Aproape de București, Dîmbovița e încărcată de argilă; dar, adu- 
cînd apa din depărtare mai mare, ar fi mai limpede. Astfel « e şi cu alte 
riuri ca Sabarul, Ciorogirla şi Argeșul. | 

Inconvenientul mare sanitar al acestei ape nu e însă numai starea 
tulbure, ci conţinutul apei în microbi. Este, în adevăr, unul din meri- 
tele cele mai mari ale bacteriologiei, descoperirea bacteriilor apei şi 
constatarea că o cantitate de germeni vătămători sănătății se găsesc în 
anume ape. 

Îmi voi permite a spune citeva cuvinte asupra acestor microbi. 
Cu toate că există anume microbi în ape, spre exemplu un miorob 
verde, în cele mai multe ape totuşi nu cred că putem vorbi de anume 
microbi speciali ai apei, ci apa capătă microbii săi din aer, din praf, 
din pămînt, de la tot felul de substanțe organice, vii sau moarte, care 
vin în contact cu apa. | 

Unii din aceşti microbi se simt bine în apă și se înmulțesc acolo, 
pe cînd alţi microbi pier repede. Am arătat că unii microbi, ca bacilul 
holerei, mor în apă distilată, peste cîteva ore; însă cu cît o apă e mai 
încărcată cu microbi, cu atîta şi microbii periculoși omului se vor în- 
mulți acolo mai “bine. 

Dacă substanțe provenind de ia oameni cu holeră vor ajunge în 
apa unui rîu, microbii se vor inmulţi și vor putea trăi acolo timp de 
mai multe săpătămini, şi oamenii care vor bea din această apă vor 
căpăta holeră. 

Asemenea și epidemiile de febră tifoidă se vor naște de multe ori 
în acelaşi mod, cu toate că de multe ori originea infecțiunii va rămîne 
ascunsă. 

© Din cele spuse, reiese că apele rîurilor şi lacurilor sînt expuse la 
infiecțiuni dim afară, astfel încît vom face bine să nu bem această apă: 
Mai cu seamă apele stagnante pline cu materii organice vor fi suspecte, 
pe cînd rîurile mari, în mijlocul lor, nu vor conține mulţi microbi. De 
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altfel, conţinutul apelor în microbi variază după anotimpuri, după cum 
riul trece printr-o regiune mai mult sau mai puţin populată. 

Apa Dîmboviţei, la intrarea în Bucureşti, conţine 1—2000 de microbi 
într-un centimetru cub, pe cind la ieșirea din oraș, conţine zeci și sute 
de mii. | 


Acești microbi sînt cu atît mai periculoși dacă provin din substanțe 


uzate în parte ale oamenilor bolnavi, conținînd microbii diferitelor 
boale. îi | 

Pentru a curăţi apele riurilor, natura dispune de mijloace destul 
de eficace.: Astfel microbii rîurilor se depun încetul cu încetul, la fun- 
dul râurilor, unde apoi se distrug; pe de altă parte, razele soarelui au o 
acțiune puternică pentru a nimici microbii. Astfel, într-o odaie expusă 
la soare și unde intră razele soarelui în abundență, microbii cei mai 
periculoși vor fi omorîți şi tot astfel apa rîului expusă soarelui, se va 
curăţi și-chiar steriliza repede. Deosebit de aceasta, apa rîurilor conţine 
întotdeauna substanțe anumite care omor microbii. 

Dacă fiierbem apa, aceste substanțe sînt distruse, astfel încât, dacă 
introducem anume microbi într-o apă fiartă şi într-alta nefiartă, mi- 
crobii se vor dezvolta mult mai repede în cea fiartă. Această proprie- 
tâte naturală a apelor se explică printr-un fel de luptă a apelor împo- 
triva microbilor, luptă prin care au căpătat calităţi bactericide. 

_ O apă stătută se găsește în condițiuni defavorabile față cu microbi; 
esie o apă moartă, aș putea zice. 


Prin toate aceste mijloace, apele curgătoare se curăţă singure, şi 
în „adevăr, studiind apa Dunării, am găsit că aproape de mal se găsesc 
microbi: nenumărați, pe când în drumul apei, de la un mal spre mijlocul 
riului, cantitatea microbilor descrește repede, astfel încît în mijlocul 
Dunării, de multe ori am găsit apa aproape sterilă. Nu putem însă 
conta pe această stare, căci în: timpul ploilor, de multe ori și mijlocul 
rîului conține mulți microbi. 

“Cu toate acestea, am profitat în anul 1892, cînd am inspectat loca- 
lităţile bîntuite de holeră, de acest fapt și am dispus ca tuburile care 
aduc apă pentru alimentarea orașelor sau locurile de unde se ia apa, 
să fie prelungite spre mijlocul rîului, și cred că acestei măsuri i se 
poate atribui în mare parte, încetarea holerei. 

Mai cu seamă în Bulgaria, unde dispoziţiunile mele erau imediat 
executate cu ajutorul armatei, holera a încetat imediat ce s-a oprit 
întrebuințarea apei din apropierea malului și în josul oraşului, şi în- 
dată ce s-au prelungit ţevile sau podurile pentru aducerea apei. 
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Astfel, cunoștințele noastre asupra microbilor apei au scăpat mii 
de oameni de epidemie. 

_ Posedăm însă și alte mijloace artificiale pentru a ne feri de mi- 
crobii apei de suprafață, și anume fierberea, filtrarea şi sedimentarea 
artificială. 

Prin. fierbere, microbii cei mai periculoși sînt distruși, însă apa 
fiartă trebuie să rămînă pînă la consumaţiune în vasul în care a fost 
fiartă şi trebuie consumată în aceeaşi zi. Dacă vărsăm apa fiartă în alte 
vase conținînd microbi, microbii se înmulțesc repede în această apă. 
Apa fiartă și răcită cu ghiaţă este - bună de băut; este o prejudecată, 
fără nici o bază, că apa fiartă ar fi dăunătoare sănătăţii. În timp de 
epidemii, pînă cînd nu vom avea altă alimentaţie cu apă, nu pot decît 
să recomand în mod călduros fierberea apei. 

Un alt mod pentru a curăţi apa infectată este filtrarea. Există 
multe sisteme de filtre recomandate cu multă reclamă; însă, mai toate 
sînt rele şi produc o înmulţire, mu o împuţinare a microbilor în apă; 
sînt adevărate culturi de microbi. 

Numai filtrele de porțelan nesmălțuit sau de silicate sînt bune; 
toate cele de piatră, de cărbuni, de amiant sînt rele. Cele mai bune 
sînt cele Berkefeld și Pasteur-—Chamberland, dar și cele mai bune sînt 
mai rele decît fierberea apei, căci ele sînt de multe ori crăpate sau 
întreţinerea lor se face în mod greșit, astfel încît, peste citeva săptă- 
mâni se astupă sau lasă din contra să treacă o masă de microbi. 

„Filtrele ar trebui, cel puţin la început, controlate întotdeauna dacă 

nu lasă să treacă microbii. Apoi la 14 zile cel mult, trebuie fierte, pu- 
nîndu-se, fără ca apa să intre prin gura filtrului în interiorul său, în 
apă rece, cu care împreună se fierbe timp de o oră. Apoi se curăță pe 
dinafară şi poate din nou funcționa 14 zile. Apa filtrată trebuie însă 
întrebuințată în aceeași zi, căci într-însa se dezvoltă repede diferiți 
microbi. 
l Un alt sistem întrebuințat de multe ori este baterea cu piatră acră. 
După cercetările făcute, am constatat că așa cum populațiunea bate 
apa, nu se poate obţine apă bună; este prea încărcată cu substanțe vătă- 
mătoare și conţine o cantitate mare de microbi. Am stabilit însă un 
procedeu, lucrînd în vase netede conice şi cu o cantitate măsurată de 
piatră acră, prin care putem PEVGMRE o apă aproape sterilă și bună 
de băut. 

Însă şi acest .procedeu. cere o oarecare size A pasă nostru 
trebuie ţinut liniştit 12 ore la răcoare, pentru a permite o sedimentare 
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completă; apoi, apa trebuie întrebuințată în timp de 24 ore, căci- dacă 
apa stă mai mult timp, se dezvoltă în ea din nou microbi. - | 

. Avem așa dar mijloace pentru a ne feri de infecțiune chiar dacă 
nu. dispunem de apă bună, dar ateste mijloace sînt. costisitoare ȘI ASIS 
de Eo și nu se vor generaliza în populațiunea săracă. 


„Pentru aceasta, municipalitatea a căutat să dea oraşului apa filtrată 


în mod artificial, în mase mari: însă din cauze greu de explicat, întoc- 
mirea filtrelor orașului de la Bicu era greșită de la început pînă la 
sfîrşit şi toată lumea recunoaște astăzi că am avut Da cînd am 
condamnat filtrele. TASE, : e | 

Înainte de toate, la Bîcu, Hibai aste încărcată. cu lut, cu ar- 
gilă. Dacă filtrele s-ar fi făcut mai sus, unde rîul e încă curat, s-ar fi 
putut obține rezultate mai bune. 

Filtrele sînt construite din lemn, fără bază. S-au făcut nişte bazine 
mari, la.þaza cărora s-a pus un tub găurit, apoi s-a pus deasupra tubu- 
lui bolovani, pietriș şi în fine un strat de nisip. 

Apa Dîmboviței, după ce stagnează în bazinele de decantare, intră 
în filtre şi începe filtrarea prin nisip şi pietriș; apa intră apoi în tubul 
colector de la fundul filtrului şi de aici în conductele orașului. 

Nu neg că filtrele artificiale, cu nisip, pot da rezultate destul de 
bune, dar niciodată în astfel de condițiuni primitive. 

„Cei care au executat filtrele, nu ştiau că apa nu se filtrează prin 
nisip, ci că trebuie să se depună deasupra Nisipiului un strat subţire 
de nămol, care apoi reţine microbii din apă. La Bicu însă, Dîmboviţa 
nu formează acest strat filtrant, ci depune un strat gros de argilă dea- 
supra stratului de nisip, care astupă filtrul peste citeva zile, astfel 
încît trebuie neîncetat descurcat şi deranjat filtrul. Apoi trebuie, la un 
filtru bun, să nu fie decât 40—60 cm apă deasupra nisipului; însă, la 
filtrele noastre trebuie o presiune mare de apă pentru a putea trece 
prin argila depusă, astfel încît se deranjează prin aceasta procesul fil- 
trațiunei. Apa se scurge și prin scîndurile care căptușesc filtrul şi se 
infiltrează la fundul filtrului, formîndu-se băltoace infectate, în jurul 
filtrelor. În fine, iarna, înghețînd apa în filtrele neacoperite, nu se mai 
poate filtra deloc. Apoi cele două filtre sînt aşa de mari, de cîte un 
kilometru, încît este imposibil de a fi supraveghiate, şi dacă se strică 
cîte unul sau amindouă, orașul nu mai capătă apă filtrată. Dar în genere, 
Bucureștii de mult nu mai capătă apă filtrată prin conductele orașului, 
ci numai amestecată cu apă nefiltrată. 

Dacă în susul filtrelor se aruncă în Dimboviţa murdării provenind 
de la oamenii bolnavi, mierobii boalei vor trece desigur în conductele 


e 


OPERE ALESE 53 


orașului şi - vor. produce- boale. Mai cu seamă febra tifoidă de acum 
2 ani a provenit din această cauză, căci s-a putut constata că epidemia 
exista mai virtos în localităţile prevăzute cu apă din conductele Capi- 
talei, pe cînd epidemia din anul trecut s-a întins şi prin casele murdare 
nealimentate cu apa din conducte. 
Nu este scopul meu să cercetez pentru ce această stare de e 
nu s-a îndreptat încă; studiile îndelungate, jurnalele pline de studii 
mai mult sau mai puțin autorizate, schimbările politice, toate acestea 
au avut partea lor; dar în sfîrșit, s-a luat o hotărîre și sperăm că peste 
cîțiva ani vom dispune de o apă bună, dintr-o sursă mai sigură. 
Deja de mult s-a atras atențiunea administrațiunei Capitalei asupra 
cișmelelor şi apelor subterane, dar aceasta nu s-a luat în seamă, afir- 
mîndu-se că sînt prea dure şi debitul lor prea mic sau nesigur. 

Alţii, mai cu seamă geologii, pretindeau că chestiunea apei ar fi 
o chestiune eminamente geologică şi recoman dau apa de munte cu 
şisturi cristaline sau secundare. 


Controlul făcut asupra debitului apei, atît la Een precum si la 


Dîmbcvicioara, arată că nu putem conta întotdeauna pe o cantitate 
suficientă de apă, căci, pe cînd d-nii Cucu şi Giulini socotesc că s-ar 
găsi acolo 120—130 000 metri cubi de apă pe 24 ore, dl. Bechman, hidro- 
logul renumit al orașului Paris, nu găseşte decît 64 000 de metri cubi, 
iar dl. Drăghiceanu nu găsea, în anul 1894, decit 5840 metri Cal, 
cînd Bucureștii are trebuință de 40 000 metri cubi. 

După cercetările lui Bechman, aducerea apei de munte ar costa 
25 de milioane; neavînd însă nici o siguranţă în ce privește debitul, 
ar fi foarte riscant să se întreprindă o astfel de lucrare. 

Mai trebuie constatat că aducerea apelor de ia munte este expusă 
la multe greșeli şi la multe surse de infecție şi de stricăciuni. Aducină 
apa din Carpaţi, ar trebui şi o mare parte de conducte forţate. 

În străinătate, chiar apele de munte s-au infectat de multe ori şi 
au dat naștere la epidemii, precum la Bâle şi Zurich, unde izbucniseră 
epidemii din cauză că nişte rîuri infectate se amestecau în profunzime 
cu apa din izvoare. Eu însumi am găsit la Sinaia atare filete de apă care 
mergînd un timp la suprafață, dispăreau apoi sub pămint pentru a se 
întruni cu apa de surse, intrîind apoi în filtrele ce alimentau mai înainte 


orașul Sinaia. Acestor filete de apă, precum și relei stări a filtrelor, se 
datorau febrele care biîntuiau printre locuitorii Sinaiei. Alimentarea 
nouă a Sinaiei, după sistemul care l-am propus deja în anul 1889, adică 
aducînd apa direct- de la surse, dă o apă mai bine garantată. Totuși, s-ar, 


putea întîmpla şi cu apele care se adună în munţi ca să. se ameste ce 


Comet pact a ae mesa re 
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cu filetele de apă infectate, astfel încît nici aceste ape nu ne dau o 
garanţie absolută împotriva infecţiunii. 

În fine, nici nu am putea aştepta pînă ce ni s-ar aduce apa de la 
munte, căci trebuie o soluțiune cît de repede a chestiunii apei Bucu- 
reştilor. 

Cu toate că bănuisem de mult că Bucureștii trebuie să aibă multă 
apă profundă, cu toate că în jurul Bucureștilor. se găsesc multe cișmele 
cu reputaţie bună, nu se cunosc încă metodele pentru a ne asigura de 
această apă. | 

Făcînd primele mele cercetări asupra apelor, am constatat că re- 
numitele izvoare de la Filaret și Herăstrău sînt departe de a fi pure; 
fiind rău captate, conțin o cantitate de microbi, pe cînd cișmelele de 
pe malurile Dîmboviţei sînt din contra, de obicei lipsite de microbi, 
căci vin. lin straturi profunde și tubul de fier este destul de profund 
împins în mijlocul stratelor nisipoase, pentru a fi garantat în contra 
infecției ulterioare. 


E adevărat că mai multe din aceste ape conțin substanțe organice 
cu sulf sau fier, astfel încît n-au întotdeauna un gust bun. 
„Abia în anul 1892, comisiunea instituită pentru rezolvirea chestiu- 

nej apei a dat mai multă atenţiune stratului apelor profunde. o 

= N-avem decît să examinăm harta Romîniei spre a ne convinge cum 
la noi, cu o regularitate ca nicăieri, toate rîurile vin în direcțiune pa- 
ralelă, din creasta Carpaţilor, îndreptîndu-se spre Dunăre. În aceeaşi 
direcțiune curge și un curent subteran, alegînd văile riurilor și vărsîn- 
du-se tot în mare. Există chiar mai multe asemenea straturi şi mai 
multe bazinuri subterane în comunicație cu acest curent puternic. 

». “Curentul este în parte superficial, în parte profund la munte, 
unde se deschid șisturile geologice, printre două șisturi impermeabile 
de argilă, într-un strat de nisip şi de pietriș, de o grosime diferită. Se 
știe că apele din straturile superficiale neacoperite de straturi imper- 
meabile sînt pline de microbi, dar experienţele noastre și ale altora 
au arătat că, dacă apa pătrunde prin straturi groase de nisip, se pro- 
duce o filtrațiune naturală. De obicei, cîțiva metri de nisip vor reţine 
microbii; însă, pentru a fi siguri, trebuie să avem un parcurs de aproape 
50 metri de nisip neexpus la infecțiune. Astfel, dacă săpăm un put 
deschis de 15 metri, acest puț se va găsi în stratul de nisip acvifer 
scutit de infecție printr-un strat impermeabil de argilă. În acest put 
deschis, vor intra însă de pe pămînt şi din aer, tot felul de microbi. 
Adică, apa se va infecta și va infecta şi stratul acvifer dimprejur. 
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Dacă puţul va fi exploatat neîncetat, apa din puț și straturile ve- 
cine vor fi puţin infectate; dacă însă puţul nu se exploatează și facem 
sondaje la o depărtare de 100—200 metri de la puț, vom găsi câteodată 
și acolo, microbii din puț. 

Există însă în anumite puncte, întreruperi în stratul argilos, care 
trebuie constatate prin sondări şi prin examinarea apei. Mai există nisi- 
puri conținînd o cantitate mai mare sau mai mică de. săruri solubile 
care vor încărca apa în drumul ei, astfel încât în acest strat acvifer vor 
fi locuri unde apa conţine fier sau multe săruri. 

În fine, acest curent profund va fi influenţat și prin apa rîurilor. 

Pînă deunăzi, s-a afirmat că albia rîurilor e impermeabilă și că 
dacă săpăm un puț lîngă un rîu, apa puţului nu va fi acea a rîului, 
ci puţul va fi alimentat de un strat acvifer care n-ar avea nici O Co- 
municaţiune cu rîul. S-a constatat însă, şi fratele meu a constatat 
aceasta şi în jurul Bucureștilor, că Dimbovița este impermeabilă, dar 
că anume părţi din albia Ciorogîrlei şi Răstoacei sînt permeabile și in- 
fluenţează într-o zonă largă apa straturilor profunde. 

Cunoscînd acum, că apa din stratul al doilea nu formează bazine 
stagnante, ci reprezintă un curent foarte larg, putem spera că aceste 
ape sînt neîncetat reînnoite, într-un mod încet, dar mult mai. continuu 
decît apa de la munte. În adevăr, făcindu-se puțuri transversale pe 
direcțiunea rîurilor, s-a găsit că pompînd apa din aceste puțuri, apa se 
reinnoiește regulat şi, chiar peste un an de funcţionare, nivelul apei 
abia scade. S-a mai stabilit că puţurile vecine, dacă nu sînt prea apro- 
piate, nu se influențează mult, astfel încât. înmulţind puţurile, putem 
să câştigăm o cantitate mare de apă de profunzime. 

Pe baza încercărilor făcute la Ulmi, la Bragadiru, la Joița și la 
Chiajna — constatîndu-se că apa acestor puțuri este clară ca cristalul, 
fără gust și miros, rece de il pînă la 12° vara și iarna, fără microbi şi 
mult mai dulce decât se presupunea; găsindu-se că locurile unde puțu- 


rile au fier și oarecare miros sau sînt expuse la infecţie, se pot evita cu 


cea mai mare ușurință; ştiindu-se mai departe că în unele regiuni apa 
poate să mai fie îndulcită prin apropierea unui rîu care infiltrindu-se 
prin nisip se curăță perfect pînă ce ajunge în puț, şi aflindu-se apoi că 
în unele regiuni, ca în valea Argeșului de sus, există un debit perma- 
nent de vreo 30 000 metri cubi pe zi — chestiunea alimentării Capitalei 
cu apă era rezolvată în principiu 

__Cu toate acestea, ezitarea a continuat și neincrederea era nutrită 
de tot felul de broşuri și articole — necompetente, interesate sau inspi- 
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rate de spiritul de partid — astfel încît s-au pierdut. mai multi ani pînă 
ce, în fine, convicțiunea s-a făcut că. deocamdată, dar probabil si pentru 
VIE i > i 5 Lay i 3 | i i 

itor, nu există o dezlegare mai bună a chestiunei apei decît aceea prin 
puțuri profunde. 


Este in adevăr înteles c 
de neînțeles cu ce argumente absurde au voit unii 


discrediteze această soluțiune ; ba că cadavrele infectează stratul ac- 
= er; ba că toate murdăriile de la suprafață ar intra în această apă; 
d | A r : | a A NE «i A . | i 
tă că apa e atit de calcară, încît n-ar putea servi la nimic; ba că, într-o 
ună dimineaţă, vom rămîne fără apă şi alte multe. i 
Toate acestea sînt nebazate. Cadavrele nici nu se îngroapă în regi- 
CC dela nici nu se îngroapă într-o profunzime de 15—20 metri 
icrobii di x ia ur? i x ri | 
în i din cadavre dispar curînd și nu pătrund prin straturile imper- 
meabile, astfel încît n-avem să ne temem de fel de aceasta 
| De.o infiltrațiune superficială ne garantează profunzimea şi stratul 
impermeabi icăn Ă i 
ii Apa, nu numai că nu e prea dură, dar face spumă bună 
ermit j imi 
p ite fierberea legumelor și este mult sub limita admisibilității; 
a W . w , . i | i 
l ică, R admite o apă cu peste 20 grade de duritate, pe cînd apele noas- 
Te suprtņte — y it j e zi Că T | 
aS terane n-au decît ll grade: va să zică sînt perfect admisibile. 
l e lingă aceasta, s-a mai observat că apele fiind pompate, devin din ce 
in | . e. îi . . Ei | 
„ce mai dulci. În ceea ce privește temerea că apele se vor isprăvi 
die A . w w . i 
aceasta este cu totul neîntemeiată, căci curentul profund de apă e cu 
m . - i a: A “a. | 
sei mai regulat decît debitul surselor de la munte, chiar cînd sînt 
use pină la București, în care timi ni j to arităţile 
se . ști, imp se nivelează toate neregularități: 
debitului primitiv. iati 
Cu toate acestea, nu pot sfîrşi fără a face și oarecare rezerve. 
-o profund nu este ìn toate părțile de o abundență şi de o 
regular ală; ; A 
i g ate egală; se poate că unele substanțe defavorabile, cum este 
i i n 3. s Iaei . IER Ș . A | | 
si „să fie atrase și aduse prin pompare în regiunea puţurilor, unde 
u erau mai inainte; sînt regiuni, ca aceea aleasă de primărie, unde 
i O t | rie, und 
avem o insemnată diferență de nivel și care poate nu sînt to 


ai : cmai cele 
mai favorabile. al cel 


E cătănie N lt zi ma i 
T 5 se pune chestiunea gravă şi importantă a cheltuielilor. Insta- 
i l e ID : c ; J 3 ` | | 

| pa pentru aducerea apei din profunzime sînt de obicei ieftine : 
nu r i | w j . . . . Lă l | : 
n e ule să le scumpim prin planuri mai complicate, prin puțuri so- 
i | ȘI expuse la frecvente reparări ; trebuie să căutăm forma mărimea 
ȘI distan turilo trivi | Toate a | 
i Istanța puţurilor, potrivite cu terenul pe care lucrăm. Toate acestea 
| f Enn . k . i | | ic 
sint chestiuni tehnice de cea mai mare importanţă 

| O mică greșeală, o lipsă de experienţă în una din aceste chestiuni 
poate compromite lucrarea întreagă. | i 
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De altă parte, trebuie să ținem seamă de alimentarea orașului prin 
acest sistem şi de oarecare cauze de stricăciune a lucrărilor, mai cu 
seamă de faptul că, nu numai găurile puţurilor, dar toată vecinătatea 
puţurilor se poate astupa cu timpul cu nisip, sau intrîmd cu timpul fier 
în tuburi, acestea pot fi alterate și astupate cu niște paraziți (Crenotrizx). 

Trebuie să mai admitem că, în unele părţi, din cauza pompării, se 
strică temelia puţurilor şi se produc canaluri largi în stratul acviter, 
care pot comunica, prin spintecături ale argilei cu straturile superficiale 
infectate. l | 

Împotriva tuturor acestor inconveniente, există însă remedii. Puţu- 
rile astupate se pot înlocui cu altele ; regiunile unde apa se reînnoiește 
prea încet pot fi abandonate și înlocuite sau augumentate prin altele cu 
un debit mai sigur şi constant, prin acel al Angeșului de sus spre exem- 
plu, regiune care n-ar fi trebuit abandonată ; infecţiunile vor fi sur- 
prinse prin examenul regulat, bacteriologic ; în contra crenotrixului, se 
pot lua măsuri de timpuriu. | 

Trebuie să spunem însă în dei initiv, despre alimentarea cu apă, 
ceea ce se adeverește în toate lucrările omenești: nu sîntem perfecţi şi 
nu există nici o alimentare cu apă perfectă; toate sînt supuse erorilor 
şi stricăciunilor. Am arătat însă inconvenientele diferitelor sisteme şi 
am ajuns să pledez, în mod convins, pentru sistemul apelor profunde, 
care prezintă cele mai mici inconveniente, inconveniente evitabile, cu 
condițiunea ca, în această chestiune vitală a neamului romînesc, să nu 
ne conducem de un spirit îngust, personal sau de susceptibilități perso- 
nale. Trebuie ca, pentru alimentarea Capitalei cu apă să nu disprețuim 
sfatul acelor savanţi care au alimentat un număr însemnat de orașe 
mari din Occident, ci să ne conducem din contră, în toate, după sfatul 
oamenilor cu o mare experienţă şi cu succese sigure. e 

În adevăr, în Germania, în cele 50 de orașe, cele mai salubre din 
lume, s-a executat de mult acest sistem, în cele mai multe sub condu- 
cerea lui Thiem, care a studiat și regiunea Bucureștilor, din acest punct 
de vedere. Nu zic că pe lîngă acestea, să nu facem și experimente inde- 

pendente; dar prea mult timp am pierdut deja cu așa numitele studiuri. 
Putem căuta apă şi în profunzimi mai mari, dar, pentru dezlega- 
rea actuală a chestiunii, nu mai putem pierde nici un moment. | 

Să lăsăm dar pe un plan secundar toate aceste experimente și să 
căutăm, consultîndu-ne neincetat. cu autorităţile străine cu mare expe- 
rienţă, să dăm Bucureștilor, cît de curînd, o apă bună de băut, adică 
sănătatea şi fericirea de care ne lipsim de atîta timp, în detrimentul 
vitalităţii neamului romînesc. 
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VII 
LEPRA ȘI PELAGRA 


România are tristul privilegiu de a adăposti aceste două boale par- 
ticulare, una reprezentînd o rămășiță a evului mediu, cealaltă documen- 
tind mizeria și lipsa de îngrijire igienică a ţăranului romîn. Lepra e 
boala cea mai răspîndită şi cea mai cunoscută a antichităţii, o boală de 
care ne vorbesc cărțile lui Moise, unde e descrisă şi unde sînt indicate 
mijloacele pentru prevenirea boalei, mijloace bazate pe presupunerea 
că boala e molipsitoare. Numai că descrierile israeliților și ale lui Hip- 
pocrat lasă mult de dorit; aceste descrieri nu ne conving dacă boala 
descrisă este într-adevăr lepra pe care o cunoaştem astăzi sau dacă s-a 
confundat cu diferite afecțiuni ale pielei, dînd tuturor boalelor o sin- 
gură. denumire. Galien a dat o descriere mai precisă, pe cînd arabii 
au clasificat lepra în diferite forme. Deja în evul mediu s-au deosebit 
forme netede cu tulburări în simţire precum și forme mixte. Însă pînă 
în timpul din urmă nu s-a putut stabili în mod hotărât natura leproasă 
a acestor forme netede. În fine, s-a mai vorbit de o formă mutilantă a 
leprei, în care cad extremităţile degetelor sau nasul. | | 

Măsurile severe luate de la început împotriva leprei, anume izola- 
rea leproșilor, arată că deja în antichitate lepra era privită ca o boală 
foarte molipsitoare. Din această cauză a fost adesea confundată cu sifi- 
lisul și e sigur că mulți din locuitorii leprozeriilor au fost sifilitici. 

Ceea ce nu suferă nici o îndoială este caracterul familiar al leprei. 
Și la noi în țară sînt familii întregi de leproși şi de multe ori rudele lo- 
cuind un timp oarecare în atare familii capătă boala, 3—5 ani după ce 
au venit în contact cu leproșii. Însă nu sînt rare cazurile unde şi băr- 
batul este molipsit de la nevastă sau femeia dobîndește lepra de la băr- 
batul său; şi în acest caz trec mai mulţi ani. pînă ce lepra se declară. 

Pentru ţările civilizate ale Europei, lepra aparține istoriei, însă nu- 
mai civilizațiunea cea mai înaintată a știut să o gonească din Europa. 
Acolo însă unde căldura sau frigul nu permit dezvoltarea unei civiliza- 
țiuni uniforme, ca şi la marginile Orientului, boala se mai arată şi as- 
tăzi. Așa mai există leproși în Spania, în Franţa, în Italia meridională, 
în Grecia, în Turcia, şi anume aici în Remînia, în Rusia de sud şi de 
nord și în fine în Scandinavia. Afară de aceasta, lepra există în toate 
celelalte părţi ale lumii şi generaţiunea noastră a putut asista chiar la 
invaziunea boalei în 1848 în insulele Sandwich, adică, cînd aceste insule 
intrau în legături comerciale cu alte state şi anume cu China. 
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Lepra este de asemenea foarte frecventă în Asia și în Africa; în 
China şi în India s-au găsit leproși în proporția de 3—5 la 1 000 de pai 
itori. Astfel numărul total al leproşilor pe pămînt s-ar ridica la un DU- 
măr de mai multe milioane. O probă pentru infecțiozitatea leprei în 
timpurile mai noi este tocmai invaziunea boalei în insulele Si Ma 
unde un singur matelot a infectat toată populațiunea. Acolo s-a Şi sacul 
experimentul cu un condamnat, care fiind infectat cu aa Jepros 
a şi devenit lepros. Este adevărat că în urmă s-a aflat că acest individ 
se | trăgea dintr-o familie leproasă. | o l 

Faptul că copiii nou-născuți nu prezintă lepra, ci o capătă numai 
după 1—2 ani, precum şi împrejurarea că persoanele care îngrijesc e 
proșii, în imensa majoritate a cazurilor, nu capătă lepra, au tacut pe 
mulți autori să opineze că lepra nu este nici contagioasă, Nici ereditară, 

De fapt nu există probe absolute pentru ereditatea leprei, dar tot 


mersul boalei, prezența unui bacil specific şi în fine eficacitatea masu- 


rilor de izolare, sînt probe suficiente pentru a admite caracterul moNp 
sitor al leprei, deşi nu se știe încă pe ce cale se produce i ia 
Astăzi aproape toată lumea științifică consideră lepra ca o boală că 
gioasă. Aspectul hidos al leproșilor facilita mult cunoașterea boalei Și 
izolarea lor. Însă după studiul măsurilor luate contra boalei, am căpătat 
impresiunea. că măsurile cele mai radicale, bazate pe presupunerea ză 
tapiozităţii, măsuri luate cu scopul de a stirpi boala, s-au luat în centrul 
Europei în evul mediu, anume cînd în urma cruciadelor, lepra, AUDA 
afirmaţiunea scriitorilor de atunci, se răspindise în mod înspăimântător. 
Leproşii au fost excluşi din orice comunitate cu sănătoşi excluderea 
făcea printr-o ceremonie religioasă, acoperindu-se picioarele leprosului cu 
pămînt. Leproșii, declarați morți și îngropați, au fost obligați, sub pe- 
deapsă de moarte, de a purta nişte haine speciale. inchiși în 1SPIOZE EI 
sau lazarete, înceta orice contact intim între leproși și sănătoși. Sint inz 
clinat a crede că aceste măsuri radicale au mîntuit Europa de această 
lagă. 
i: Considerînd că tuberculoza are multă asemănare cu lepra, pusm 
presupune că nişte măsuri foarte energice ar avea acelaşi efect şi în 
combaterea tuberculozei. O generaţiune ar suferi mult în anma acestor 
măsuri, dar întreaga lume civilizată ar scăpa de tuberculoză. Orice mă- 
suri moderate care depind de bunăvoința indivizilor, nu vor avea nici 
un efect în combaterea boalei. Așa, există spre exemplu în toate țările, 
măsuri de izolare pentru leproși, însă fără rigoare absolută; din această 
cauză măsurile acestea nu au avut efectul dorit. Spre a putea aj unge 
scopuri mari și sublime, avem nevoie de mijloace absolute, fără a ţine 
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cont de susceptibilități sau chiar de dreptul de familie. Curăţenia facul- 
tativă şi poliția sanitară a cărnurilor și a laptelui nu sînt mijloace sufi- 
ciente. Un simţ de umanitate rău înțeles, care nu admite împiedicarea 
absolută a contactului între leproși și persoanele sănătoase, și 'orbirea 
multor medici, mai cu seamă în Turcia, care față de faptele cele mai 
evidente neagă contagiozitatea şi infecțiozitatea leprei, au fost de bună 
seamă cauzele principale că lepra, acolo unde mai există în Europa, în 
loc de a se rări, continuă a exista şi chiar a se înmulţi, mai cu seamă în 
Rusia şi în Turcia. 

Voi fi foarte fericit dacă prin janona mele voi putea să 
fac ca d-voastră să cunoaşteţi aspectul leproşilor, să vă feriți de con- 
tactul lor, contribuind la izolarea lor. 

Lepra începe ca orice altă boală infecțioasă sau bacteriană cu 
febră; bolnavii sînt abătuți timp de mai multe săptămîni. După aceea 
apare o erupțiune pe pielea părților denudate, pe față Şi pe mîini. Ar 
ii posibil ca iritamentul acestor părți prin soare și bacterii să predis- 
pună pielea la erupţiuni. Forma cea mai caracteristică e lepra tubercu- 
loasă; se arată la început pe frunte, în regiunea spriîncenelor. Aci se 
dezvoltă. niște noduli de mărimea unui bob de mei pînă la mărimea 
unui bob de mazăre sau a unei nuci. Acești noduli confluează mai tîr- 
ziu, sînt de o culoare roșiatică sau vinătă, rotunde sau turtite la extre- 
mități, pe cînd pielea frunții devine îngroșată, zbîrcită și sprâncenele 
sint căzute ; fața are un aspect înspăimîntător, fioros, aducînd aminte 
de faţa leului, din care cauză i s-a şi dat numele de leontiasis. Pielea 
capului acoperită cu păr rămîne de regulă sănătoa să. De multe ori 
există ulcerațiuni. Ganglionii limfatici din vecinătate sînt măriți şi tari. 
De asemenea, există și leziuni pe ochi și în gură, sub formă de pete și 
ulcerațiuni. Boala ţine mult timp, ani întregi, şi bolnavii mor de boli 
interne. Mulţi bolnavi capătă tuberculoză, ftizia pulmonară, sau mor în 
urma unor tumori leproase care se dezvoltă în laringe și care împiedică 
respirațiunea. Tumorile leproase se moaie spre sfîrşitul boalei şi pielea 
care le acoperă e inundată de bacilii leprei. | 

O altă formă de lepră este aceea anestezică, adică la care nu vedem 
destigurare și noduli, ci începe cu slăbirea bolnavilor, mai cu seamă a 
mâinilor; părțile moi dintre oase devin slabe, nervii se îngroașă și se. 
simt prin piele ca niște ștreanguri tari; pleoapele inferioare atârmă; îa 
afară, aşa că se vede faţa lor internă. În urmă se arată pete roşii, care 
devin brune sau cenușii, pe pielea miîinilor şi a feței. În mijlocul lor 
se dezvoltă o culoare albă și părțile acestea de regulă devin nesimţi- 
toare. De multe ori; o parte mare a suprafeţei corpului devine nesimţi- 
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apropie d ioc ed a se Răi. se wa a fără ao simți. Mai 

tirziu, extremităţile se contractă, degetele fără simtire mor, devin negre, 

uscate şi cad jos fără ca bolnavul să simtă vreo “durere. Numai la înce- 
putul boalei locurile care devin nesimțitoare, adică ansstezice, sînt dure- 
roase. Pielea leproșilor se ridică uneori sub formă de bule. În același 
timp se dezvoltă boale interne, o atrepsie, o slăbiciume generală și în 
fine bolnavii mor după 10—30 ani de boală. Am avut fericirea de a 
putea documenta că şi la această formă de lepră există bacilii leprei și 
anume în nervi, că avem deci a face cu una și aceeași boală. 

= Ca şi la cele mai multe boale, şi la boala aceasta clasică, şi la fla- 
gelul acesta cel mai vechi, numai anii cei din urmă, numai bacteriolo- 
gia å descoperit adevărata cauză. Medicii antichității, vestiții medici 
arabi, toate școalele medicale ale evului modern au încercat în zadar de 
a afla prin metodele lor de cercetare, cauza leprei. Numai în anul 1880, 

dr. Armauer Hans en a descoperit la leproși bacili foarte fini în 
interiorul celulelor. Autoritatea lui Virchow, care a confirmat obser- 
vaţiunile lui Hansen, a atras atenţiunea lumii științifice asupra aces- 
tui bacil. Mai tirziu Neisser, Cornil şi eu, ne-am ocupat cu stu- 
diul bacilului, am găsit acest bacil în fiecare caz într-o cantitate enormă, 
aşa că în comunicarea mea făcută la Academia de medicină din Paris 
asupra acestei boale, am putut să mă pronunț că nașterea, dezvoltarea 
și consecințele - boalei se explică îndestul' prin prezenţa şi prin acțiunea 
mecanică a bacilului leprei şi că acest microb se distinge de celelalte 
bacterii. Bacilul leprei seamănă cu bacilul tuberculozei, e puţin mai 
drept, se colorează mai ușor cu culorile de anilină și reține mai tare 
coloraţiunea, adică e şi mai rezistent decît bacilul tuberculozei. În dis- 
tingerea celor doi bacili, principalul este numărul colosal de bacili 
aflaţi în piele şi în toate organele atinse de boală. Pe cînd bacilul tuber- 
culozei se află de regulă în număr mai mic în țesuturile omului, baci- 
lul leprei se află în milioane şi miliarde de exemplare în nodulii le- 
proși, aşa că nodulii aceștia sînt în mare parte compuși de bacili. Se 
poate afirma că la un individ lepros, cu lepra în plină dezvoltare, nu- 
mărul bacililor este enorm. 

Dacă avem în vedere că bacilii aceştia ocupă organe importante, că 
se așază în nervi unde produc o iritațiune lentă, și prin împiedicarea 
circulaţiunei e) îngroșare însemnată a țesuturilor, că înlocuiesc o mare 
parte a pielei, că se află în cele mai multe celule ale organismului, că 
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astupă vasele limiatice și sanguine, că intră în substanța nervoasă, 
atunci chiar numai prezența lor ne explică boala întreagă. 

“E adevărat că ne lipsește baza experimentală prin care am putea 
rezolva chestiunea contagiozității leprei precum și modul invaziunei şi 
acțiunii microbului. Am căutat dar o altă cale pentru rezolvarea acestor 
chestiuni importante. `; 

Savanții, în scrutarea naturii, au ales mai cu seamă două căi de 
investigațiune. Unii, în tendința de a progresa sistematic, își pun de la 
început chestiunile ce urmează a fi dezlegate. Spre a ajunge la un 
rezultat, caută să meargă drept înainte și să învingă toate obstacolele. 
Astfel, botaniștii pretindeau că nu se poate realiza nici un progres în 
băcteriologie pînă cînd nu vor fi rezolvate mai întîi chestiunile concer- 
nînd locul microbilor. în sistemul botanic. Koch, în studiul şi apreci- 
erea microbilor, a stabilit de asemenea oarecare condițiuni de. rezolvat 
înainte de a merge mai departe, opinînd că, spre a putea afirma speci- 
ficitatea unui microb,. trebuie între altele să fi reușit cultura artificială 
a microbului și trebuie ca boala să se fi produs la animale în urma ino- 
culării. Alţi autori, avînd înaintea ochilor lor tot progresul ştiinţei, se 
conduc de faptele bine stabilite de cercetările anterioare, pentru a căuta 
fapte noi ori unde s-ar găsi ele. E adevărat că în modul acesta nu mer- 
gem drept înainte spre ţinta care ne-am propus în cercetările noastre, 
înconjurăm greutățile pe care nu le putem învinge şi de multe ori 
ajungem la un punct cu totul altul de cum vroiam să-l] ajungem, însă 
punctul la care am ajuns reprezintă întotdeauna un progres și de multe 
ori din punctul acesta vedem drept înaintea noastră țelul dorit. 

Vedeţi că în cercetările noastre asupra leprei am procedat în sensul 
acesta din urmă. Fiind împiedicaţi de imposibilitatea de a face culturi 
pure şi de a infecta animalele, nu ne-am oprit ci am căutat să înaintăm 
în alte direcțiuni, tot avind în vedere chestiunile oponen ce urmau 

a fi rezolvate. ki | 

Nu mai avem trebuință să inoculăm animalele, să producem boala 
la animale sau să cultivăm microbul; vedem cu ochii noștri că bacilul 
e cauza leziunilor, că dînsul formează tumorile, că intrarea sa în orga- 
nism, că înmulţirea sa- pe o scară imensă produc lepra; lepra este deci 
o boală infecțioasă. Şi fiindcă bacilul leprei nu se află în natură decît 
numai la omul lepros, omul fără îndoială nu poate căpătă boala decît 
direct sau indirect de la om. iata 

Dar care sînt căile de iii ? Există date me A că unii oa- 
meni sănătoși au devenit leproși în urma contactului cu leproșii. Aşa 
de pildă, s-a constatat de multe ori că -infirmierii spitalelor în care se 
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adăpostesc leproşii au dobindit lepra de la bolnavii pe care i-au îngrijit. 


Alteori, o femeie leproasă a infectat pe bărbatul său; acesta muri şi fe- 
meia măritîndu-se pentru a doua oară, a molipsit și pe bărbatul al doilea. 

Deși un asemenea exemplu are o mai mare valoare decit miile de 
cazuri în care oamenii sănătoşi care au venit în contact cu leproșii au 
rămas sănătoşi, totuşi mai există şi astăzi un număr oarecare de medici, 
care neagă contagiozitatea și infecțiozitatea leprei, și aceasta o fac fie 
din cauza ignoranței, fie din cauza unor prejudicii. Zambaco-—Pașa 
din Constantinopole, fiindcă n-a văzut cazuri evidente de transmisiune, 
neagă contagiozitatea și aceasta numai din cauză că-i lipsesc noțiunile 
precise asupra bacteriilor și asupra rolului microbilor în această boală. 
Insă toţi observatorii înaintați ai lumii civilizate sînt de acord asupra 
rolului bacteriilor şi asupra infecțiozității acestei boale. 

Chestiunea leprei ne prezintă însă alte multe puncte obscure. Cum 
se infectează omul? Eu am putut constata cel dintii că bacilul leprei 
pătrunde prin pielea intactă de-a lungul părului şi că bacilii leprei se 
află chiar la suprafaţa corpului leproșilor. Ar fi deci posibil ca anume 
la copii, la care pielea e mai fină, bacilul să pătrundă în piele și ca aci 
să se înmulțească cu încetul. Sint autori care afirmă că pot să treacă 
15 ani pînă cînd, dintr-un germen intrat în organism, să se dezvolte 
boala. Însă nu totdeauna trebuie un timp așa îndelungat. Am putut 
constata împreună cu dl. profesor dr. N. Kalinderu, că copilul unei 
femei leproase a căpătat lepră în timpul alăptării ; lepra s-a dezvoltat 
în jurul gurii copilului și chiar pe buza sa superioară. 

Există o deosebire mare între. bacilul tuberculozei și bacilul leprei, 
şi anume, acesta din urmă nu se poate cultiva sau se cultivă. numai cu 
greu pe substanțele nutritive şi că e foarte greu de a produce lepra la 
animale ; bacilul tuberculozei, cum am arătat în conferința trecută, se 
cultivă uşor, iar afecțiunea, tuberculoza, există și se poate produce la 
animale domestice. Însă această deosebire nu probează de fel că lepra 
este infecțioasă. Dacă am şti pe ce cale se infectează omul, dacă în con- 
dițiuni analoge am încerca să inoculăm lepra la om și inocularea n-ar 
reuşi, numai atunci am putea zice că lepra nu este infecțioasă. Dar 
avem din contra, experienţe care ne arată că oamenii au contractat 
lepra dacă s-au tăiat cu instrumentele care au fost în contact cu leproșii 
şi există chiar puţine date că sub anumite condițiuni şi animalele ino- 
culate cu produse leproase au căpătat lepra. 

Trebuie dar să privim lepra ca o boală infecțioasă și probabil și 
contagioasă. Și fiindcă la noi în ţară această boală există, ba se poate 
constata chiar, ca și în Rusia, o înmulţire a cazurilor, ar trebui ca, ba- 
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zaţi pe experimentele noastre și pe natura parazitară a boalei, să luăm 
măsuri energice pentru izolarea acestor bolnavi, prevenind astfel peri- 
colul care se naște din contactul cu leproşii.. Înainte de toate, ar trebui 
constatate toate cazurile de lepră care se află în ţară și institutul nos- 
tru se | însărcinează cu facerea diagnosticului din produsele suspecte ce 
i se vor inainta. După constatarea boalei, bolnavii ar trebui să fie izo- 
laţi într-un azil în condițiuni igienice perfecte. Ar fi de dorit ca perso- 
nalul care urmează a îngriji pe bolnavii de lepră, infirmierii şi infirmi- 
erele, să fie recrutat chiar din rîndurile acestor bolnavi. Contactul 
tuturor acestor persoane cu lumea externă va fi cît se poate de restrîns. 
Dacå ne vom îngriji de pe acum de această boală, cînd n-avem decât 
vreo 300 de leproși, mai cu seamă în județele Ilfov, Argeș, Vlașca, Mus- 
cel | şi Tulcea, leproșii fiind mai mult țărani și muncitori, vom ajunge 
să intrăm și noi în rîndul statelor civilizate din punctul de vedere igie- 
nic, prin. faptul că nu vom avea iepră; din contră, dacă vom lăsa 
lucrurile aşa cum sînt, ne expunem pericolului ca prin numeroasele căi 
de comunicație și prin sporirea populațiunii și lepra să ridice capul şi 
să devină așa de teribilă cum este în India și China, unde, precum am 
spus-o inainte, sînt cîțiva leproși la fiecare mie de locuitori. 

„Recunosc că administrațiunea a făcut deja un început bun desti- 
nind azilul de la Răchitoasa pentru internarea leproşilor. Este însă 
nevoie de dispozițiuni legale care să dea dreptul statului de a interna 
acolo pe acei leproşi care nu pot fi izolați la domiciliul lor. 

| x 

Aș vorbi încă cîteva cuvinte despre pelagră, o boală endemică la 
noi în Romînia, dar asupra căreia știm încă foarte puțin. Această boală 
care există în Spania, în Italia şi la noi, pare a fi cauzată de o nutriti- 
une exclusivă cu porumb, anume cu porumb stricat, cu deosebire la 
indivizii cu debilitatea ereditară, la urmașii unor persoane sifilitice, 
alcoolice, impaludate. Populațiunea săracă suferă mai cu seamă de 
această boală, dar sînt notate cazuri de pelagră şi la oameni mai bine 
situaţi. Unii afirmă că pelagra se ivește cîteodată și la persoanele care 
nu se nutresc cu porumb, alții opiniază că alcoolul extras din porumb, 
mai cu seamă din porumbul stricat, ar putea și el să provoace pelagra. 
Se crede că arșița soarelui ar avea un rol important în producerea pela- 
grei, deoàrece boala începe cu o boală de piele pe părţile expuse raze- 
ior soarelui. Simptomele boalei sînt foarte diferite ; deja în secolul tre- 
cut s-au descris în Italia, 3 fonme sau mai bine zis 3 grade ale boalei ; 
in primul stadiu se vede o roşeață intensă pe dosul mîinilor, pe față și 
pe piept care, la sătean, este în mare parte şi el expus razelor soarelui. 
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larna roşeața dispare şi devine din ce în ce mai intensă, mai vinătă; 
pielea se detașează sub forma unor cruste groase. Oamenii devin abă- 
tuţi și slabi. În stadiul al doilea, care apare de obicei după o durată de 
mai mulţi ani, se ivește o senzaţie de furnicare, o senzaţie de frig, pie- 
lea devine vînătă, brună, subţire, satinată, dureroasă ; pe lingă acestea 
se constată diaree şi slăbiciune generală. Într-un stadiu mai avansat, în 
stadiul disperării cum zic italienii, apar crampe, diaree, delir, manie, 
melancolie; în fine, se dezvoltă o abrutizare totală urmată de moarte. 
La copii, la care această boală a fost bine studiată de regretatul dr. 
Sergiu, am constatat că pelagra se complică cu o formă specială a 
tuberculozei, care pricinuieşte moartea copiilor. La indivizi morți de 
pelagră am putut constata leziuni în creier şi în măduvă, leziuni des- 
crise în teza d-lui dr. Luca. 

Aici în ţară, d-nii doctori Felix, Scheiber, Sergiu, Kalin- 
deru, Theodoru, s-au ocupat cu studiul acestei boale. Statistica 
culeasă de dr. Sergiu arată că la noi în ţară, la o populaţiune de 5 
milioane şi jumătate de suflete, au existat aproape 11 mii de pelagroși; 
de atunci însă boala a făcut noi progrese astfel încît în anul 1897, dr. 
Felix a constatat mai mult de 20 000 pelagroși. Puțin importă dacă ar 
Îi şi o mie mai mult sau mai puţin, căci o astfel de boală nu se poate 
neglija la un popor mic cu aspirațiuni mari spre progres general și na- 
tional. Pelagra este boala ţăranului romîn, ţăran pe care se bazează 
vitalitatea noastră. În toate judeţele sînt pelagroși ; mai mulți au fost 
în anul trecut; 2800 în judeţul Roman, apoi 1100 în judeţul Tutova, 
după aceea vine Vaslui cu 770, Dorohoi cu 628, Covurlui, Gorj, Tecuci, 
cu mai mult decit 400 pelagroși etc. 

Avînd în vedere opiniunile cele mai divergente asupra cauzelor 
pelagrei, de la sine se impune, ca înainte de toate, să studiem aici la noi 
în ţară, cu mijloacele de care dispune Institutul de bacteriologie, această 
boală destul de veche, destul de gravă și totuşi aşa de puţin studiată. 
Aşteptăm bucuros rezultatele ştiinţifice obținute de alți autori, rezultate 
certe şi bine stabilite, însă deocamdată nici ciupercile găsite pe bobul de 
porumb, nici extractul obţinut din porumbul stricat, n-au produs în 
mîinile lui Lombroso etec., rezultate destul de convingătoare. | 

Faptul acesta l-a afirmat din nou şi dl. dr. Neagoe care a fost 
irimis să studieze în străinătate cauzele pelagrei și măsurile care s-au 
luat pentru combaterea acestei boale. Așadar sîntem forțați să căutăm 
cu toate puterile și cu toate mijloacele de care dispunem, să aflăm noi 
cauza boalei şi sperăm că comisiunea instituită pentru acest scop va 
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ajunge, graţie mijloacelor noastre de cercetare perfecționate, la rezul- 
tate mai bune decât scrutătorii francezi şi italieni. 

Însă pînă cînd aceste cercetări vor fi încoronate cu succes, vom. fi 
siliți a micșora numărul pelagroşilor, așa cum s-a micșorat în Mantua 
în urma măsurilor luate. Vom lupta în contra pelagrei înființînd în 
locurile cele mai biîntuite instalații de pîinerii şi bucătării economice, 
aşa cum le-a constatat dl. dr. Neagoe în regiunile pelagroase din Ita- 
lia, ameliorind totodată starea materială a ţăranului şi îngrijind în mod 
raţional pe nenorociții care suferă de pelagră. Bucătăria economică nu 
e altceva decit o căldare care împreună cu o sobiţă costă vreo 50 lei ; 
în această căldare se fierbe în fiecare zi o cantitate de 100 litri de 
zeamă pentru satul întreg. Locuitorii vin la um semn dat să ia din 
această zeamă, compusă din apă, fasole, orez și slănină. Un litru ajunge 
pentru doi oameni şi costă un ban. | 

Această minestra e îndestulătoare pentru variaţiunea necesară în 
nutriment şi dacă adăugăm la odaia în care există brutăria economică o 
altă odaie în care se vor hrăni sub control pelagroşii din sat cu această 
minestra, vom obține chiar rezultate de vindecare pe lîngă că vom pre- 
veni boala la ceilalți. Mai puţin folositoare ar fi spitale speciale pentru 
pelagroși, căci în afară de cazurile în care pelagroșii au devenit infirmi, 
căutarea în spital nu va avea vreun succes durabil, căci bolnavul se va 
afla bine cît timp va sta în spital avînd mâncăruri bune și variate, şi va 
deveni din nou pelagros îndată că se va întoarce acasă, în mizeria fiziologică 
în care trăia mai înainte. Și apoi, cu sumele necesare pentru întreținerea 
unor astfel de spitale, s-ar putea preveni şi combate boala în întreaga țară. 
Am putea admite cel mult internarea pelagroșilor pentru cîteva luni, în 
timpul cînd pelagra se manifestă în anume localităţi, unde să fie bine 
hrăniţi, eliberîndu-se apoi în anotimpul în care pelagra nu mai apare. 

Înființarea bucătăriilor pentru prevenirea boalei, de bună seamă 
însoțită şi de alte motive necunoscute, au redus numărul pelagroşilor în 
Italia de la 11% la 3%; totuși rămîne ca pe lîngă ridicarea stării ţăra- 
nului, să nu uităm lucrul cel mai principal : studiul pelagrei la noi în 
țară. Dezlegarea acestei chestiuni o văd ca una din chestiunile cele mai 
importante ale Institutului de bacteriologie. | 

Voi fi fericit dacă prin ciclul acestor studii voi fi ajuns scopul pe 
care-l urmăresc și anume de a arăta importanţa institutului nostru și a 
rezultatelor obținute, mai cu seamă însă de a vă indica inamicul comun al 
prosperării și al sănătății noastre. Am căutat să dau cititorilor câteva no- 
tiuni generale utile din punctul de vedere al apărării noastre și al copiilor 
noștri impotriva atacurilor continue ale bacteriilor care produc boalele. 


| 


PREJUDIŢIILE:) SANITARE 
"DIN PUNCTUL DE VEDERE AL ȘTIINȚELOR SANITARE 


A iti omului înțelept ar trebui să decurgă astfel pornind din 
impresiunile sale din afară, încît acestea în drumul lor, prin căile ner- 
voase, să fie îndrumate necontenit prin experiențele anterioare; cu cât 
mai puţin ţinem seamă în acţiunile noastre de faptele bine observate, 
cu atât manifestaţiunile noastre vor fi mai puţin în raport cu realitatea. 

"Însă la începutul civilizaţiunii, omul nu avea încă creierul dezvol- 
tat şi organizat astfel încît să se fi stabilit legături strînse între cîmpul 
experienţei şi între căile de descărcare sau de acțiune. l 

O impresiune din afară la oamenii inculți, sau va produce prin 
calea directă o acţiune de reflex, sau, ajungînd în sfera cunoștinței şi a 
cîmpului de asociaţiune, se va rătăci prin căile încă neumblate, neizo- 
late și nelegate între ele, astfel încît impresiunea nu va corespunde ma- 
nifestaţiunii, aceasta din urmă fiind influenţată pim curente laterale : şi 
prin impresiuni generale. 

Într-un creier primitiv sau rău organizat, impresiunile ș și suveniru- 
rile devin difuze și se generalizează astfel încât influențează alte impre- 
siuni vecine ; mai cu seamă fenomenele naturii care ne izbesc cu mare 
putere, precum tunetul şi fulgerul, se întind peste un cîmp vast de im- 
presiuni şi de asociațiuni depuse în creierul nostru, devenind astfel 
divinități, domnind peste o serie de obiecte și de relațiuni, avînd oare- 
care legături cu fenomenul primitiv. | 

Asemenea şi prejudecățile provin dintr-o disproporțiune între im- 
presiunile noastre, între judecată și între acţiunile noastre. O acţiune 


*) În sensul de prejudecățile sanitare (N. R.). 
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rațională este în raport exact cu valoarea impresiunii, această impresi- 
une trecind în creierul nostru prin cimpuri de experienţă bine limitate 
și în raport strîns cu impresiunea. 

Prejudițiul este expresiunea unei experiențe incomplete, unilate- 
rale, necontrolate și care planează asupra unui cîmp vast al asociațiuni- 
lor cerebrale, înlocuind impresiunile precise și limitate, impunînd acți- 
unilor noastre conștiente o direcțiune vicioasă. 

Astfel, medicina populară atribuie de multe ori unei plante o pu- 
tere de vindecare pentru un organ oarecare, din cauză că planta, sau 
produsele, sau culoarea ej seamănă cu acest organ, fără să mai contro- 
leze efectul plantei asupra bolnavului. Impresiunea întiia de asemă- 
nare a influențat într-atâta noțiunea noastră asupra organului, încât ex- 
periența asupra efectului plantei nu mai este în stare să desfacă legă- 
tura care s-a produs în creier, între plantă şi organul respectiv. 

Cu cît cineva va fi mai incult, mai puțin capabil a reţine și a 
reflecta impresiunile în creierul său, cu atît mai puţin controlate vor fi 
judecata și acţiunile sale, cu atît mai mult va fi supus credințelor şi 
prejudiţiilor. 

Prejudiţiile cele mai primejdioase pentru sănătatea și fericirea 
noastră sînt acelea care ne îmbolnăvesc şi care împiedică insănătoșirea 
noastră. Acestea trebuie combătute fără milă. Mai cu seamă poporul 
român înclină mult către atare prejudiţii. 

O parte din prejudiţiile înrădăcinate în popor provine neapărat din 
simplicitate de spirit, din lipsă de cultură, adică din lipsă de organizare 
sistematică a creierului; o alta, din mizeria, care nu permite ţăranului 
să întrebuinţeze mijloace raționale pentru prevenirea şi combaterea 
boalelor. | 

Cu toate acestea, mintea ţăranului romîn este bine organizată, dîn- 
sul este observator și critic, astfel încît avem toată speranţa de izbîndă, 
luptind împotriva prejudiţiilor sale sanitare. 

Mult mai grea va fi lupta împotriva prejudiţiilor sanitare ale cla- 
selor culte, mai cu seamă împotriva acelora care nu ating interesul mo- 
mentan al acestor clase, izbind numai clasele sărace şi împotriva acelora 
care par a fi sancţionate prin tradițiune sau prin știință. 

Printre prejudițiile care periclitează sănătatea locuitorilor ţării, 
trebuie distinse acele care sînt înrădăcinate în popor, de acele care vin 
din afară şi care caută să inducă în eroare judecata poporului. ` 

“Nu vreau prin aceasta să afirm că toate credinţele asupra boalelor 
și asupra vindecării lor ar fi lipsite de bază; din contră, de multe ori 
plantele oticinale au fost întrebuințate mai întîi de popor, adică pe baza 
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unei experiențe lungi, creîndu-se o tradițiune, care însă este departe 
de a da noţiuni precise asupra întrebuințării plantei, astfel încît de 
multe ori, întrebuinţarea ei produce mai mult rău decit bine. Apoi, pe 
lîngă o plantă eficace se întrebuințează sute de plante sau alte sub- 
stanţe fără nici un folos sau cu efect vătămător, fără să mai vorbesc 
de descîntece și alte formalităţi fără de nici un folos. 
Poporul bănuise mai de mult cauzele boalelor; în evul mediu s-a 
bănuit că muştele şi şoarecii au un rol în propagarea ciumei și în 
unele părţi s-a afirmat de mult că ţinţarii ar propaga malaria, dar pe 
lîngă aceste puţine scîntei de adevăr, cîte credințe cu totul neînte- 
meiate și chiar periculoase. Tocmai pentru boalele fără leac, ca pentru 
turbare, poporul cunoaște o cantitate de medicamente infailibile. 
Putem afirma deci că savanții pot profita de oarecare credinţe 
populare; întrucât însă aceste credințe privesc mijloacele de îngrijire a 
copiilor, de prevenire şi de combatere a boalei, toate acestea trebuiesc 
combătute în modul cel mai energic, căci foloasele lor sînt cu totul 
problematice, pe cînd deprecierea medicinii științifice față de cea 
empirică de către țărănime, amenință în modul cel mai grav vitali- 
tatea neamului român. | 
În starea sa de neșştiință, ţăranul se amăgește de multe ori singur 
prin tot felul de credinţe și de prejudiţii. Așa spre exemplu, nu mă 
îndoiesc că ţăranul ar înceta să postească, copiii mici și bolnavi și chiar 
dînsul ar fi mai puţin riguroşi în păzirea postului, dacă în starea lor 
de mizerie nu le-ar conveni acest post mai riguros. Rezultatul acestor 


triste împrejurări este că țăranul se obișnuiește nu numai cu ele, ci și 


cu îndemnurile pe care ele se bazează, și va dura mult pînă cînd dânsul 
va pricepe că trebuie să se nutrească mai bine, sau că în caz de boală, 
trebuie să se caute cu medic și nu cu babe. 

După aceste considerațiuni generale voi trece la prejudiţiile înră- 
dăcinate la ţărani. 

Din rapoartele medicilor primari de județe se constată că și acolo 
unde există un număr mai mare de moașe, țăranul nu recurge la ele, 
ci la moaşele empirice, astfel încît o facere asistată de moașă costă 
satul vreo 30 lei, deoarece moaşa nu asistă nici la a zecea parte 
din faceri. 

Bacteriologia ne arată tot pericolul moașelor empirice şi a lipsei 
de cunoștințe despre antisepsia plăgii uterine şi a plăgii buricului la 
copiii mici; din această neștiinţă se naşte febra puerperală şi tetanosul 
nou-născuților. 
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Statistica facerilor din ţara întreagă arată frecventele infecțiuni al 
nou-născuţilor și a mumelor asistate de m'oașe empirice însă est 
care nu se ocupă cu statistica, nu observă acest il e Văzând 
că cea mal mare parte a lehuzelor îngrijite de babe rămîn în AP) 
încrederea lui rămîne neclintită. În această privinţă țăranul r a 
desface cu atit mai greu de prejudițiul său, cu cât baba | moașa em i 
îi este de mare utilitate, îngrijind de casă şi de co i a îsi | i 
| AO S opli în timpul lehuziei 
şi  compromițînd în același timp vitalitatea copilului prin sfaturi şi 
prin îngrijire vicioasă dată mumei şi copilului. | | S 
Tocmai statistica, care ne arată marea mortalitate a mumelor și | a 
copiilor mici, ne îndeamnă să insistăm neîncetat ca miossele a irice 
la tară să fie înlocuite prin moaşe cu diplomă, ceea ce însă ai 
obține numai prin instruirea moașelor, ci prin ajutarea miuirnelor sia 
și prin educațiunea igienică sistematică, a ţăranului. | 
Aceste exemple ne arată legătura strînsă între starea materială 
educațiunea și starea sanitară a ţăranului. a á 
i Tot atît de dezastruoasă este medicina populară în ceea ce pre te 
căutarea boalelor, și Consiliul sanitar superior are adesea Pc ae n 
se pronunțe asupra otrăvirilor produse şi asupra neglijării interven- 
țiunii medicale, din cauza acestei dezastruoase medicine a FN Com- 
parînd mai cu seamă îngrijirea bolnavilor la evrei și la creştini Cs ce 
ne izbește este că bolnavii evrei se vindecă graţie intervenirei medi- 
cilor, pe cînd ţăranul bolnav, care se caută cu babe, moare agase de 
boale care s-ar vindeca prin tratamentul medical. Studiind chestiunea 
asistenței medicale la ţară, m-am convins că diferența ahon dane 
mortalitatea la evrei şi la creştini este datorită în mare parte ae j 
fapt, astfel încît medicina populară trebuie privită ca inia din E 
principale ale scăderii populațiunii române şi trebuie iptoab uzate 
toate mijloacele statului pentru ca medicii în funcţiune să fie cema 
de bolnavi... | ia 
| În strînsă legătură cu aceste inconveniente sînt obiceiurile reli- 
8ioase rău înţelese şi care n-au nimic a face cu religiunea însăși ste 
adevărat că religiunea creștină nu insistă atît asupra igienei eu | 
precum. O fac religiunile mai vechi, din care cauză popoarele antice äu 
făcut sacrificii mult mai mari pentru sănătatea publică decît facem 
n oi astăzi; nu este deci decît un prejudițiu dezastruos dacă se A 
că popoarele antice, cu toate că nu făceau nimic pentru igienă, tot erau 
mai sănătoase decît noi cu igiena modernă. Cu toate esa asie O 
interpretare falsă dacă în numele religiunii creştine se neglijează sănă- 
tatea. Sint convins că se va putea da foarte bine; chiar de preoţi: în 
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biserici, sfaturi igienice după ce Sf. Sinod va fi îndreptat anume 


obiceiuri vătămătoare.. Nu suferă îndoială că starea mai bună igienică 
a evreilor depinde şi de anume obiceiuri religioase care au pătruns în 
familii, şi va fi bine dacă și. religiunea ortodoxă va găsi mijloace spre a 
impune credincioșilor obiceiuri igienice. 

Înainte de toate, va trebui ca statul să intervie pentru reducerea 
posturilor lungi și severe, mai cu seamă a celor din timpul muncii 
grele, despre care am putut constata că sint în legătură cu izbucnirea 
pelagrei, deoarece tocmai la sfîrşitul postului se declară această boală 
teribilă... Această boală produsă de porumbul stricat este fără îndoială 
expresiunea mizeriei și a foametei, nu numai din cauză că porumbul 
stricat se mănîncă mai mult de oamenii săraci care cad victimă boalei, . 
dar pentru că mizeria este terenul și condițiunea necesară pentru ca 
porumbul stricat să poată produce boala. Faţă cu cerințele și prejudi- 
tiile care privesc pelagra, Institutul de bacteriologie a ap obat în mod 
ştiinţific această legătură intimă între mizerie, porumb stricat şi pelagră, 
documentind nu numai legătura de specificitate ce există între otră- 
vurile porumbului stricat și pelagră, dar arătînd că animalele, altfel 
rezistente față de aceste otrăvuri, fiind expuse foametei, se îmbol- 
năvesc. Pe cînd mai înainte, proprietarii puteau să zică că nu mizeria, 
că nu porumbul stricat, ci alimentațiunea cu porumb în genere cau- 
zează această boală, astăzi, față de constatările noastre, această inter- 
pretare nu mai poate fi susținută, dîndu-se de gol tot egoismul stratelor 
superioare și exploatarea fără milă a ţăranului de către mulți pro- 
prietari şi arendași, căci prin învoielile agricole neumane ei aduc 
mizeria profundă și foamete între ţărani, împiedicîndu-i a obține pentru 
trebuinţele lor porumb copt și nestricat, și chiar distribuindu-le porumb 
stricat pe care n-au putut să-l vinză; astfel, pe lîngă mizerie și foamete, 
se mai agravează această boală teribilă care începe cu o ușoară. boală 
de piele și sfîrşeşte cu nebunia și cu moartea. 

Alte obiceiuri religioase periclitează vitalitatea neamului nostru 
prin îmbolnăvirea copiilor. În adevăr, mortalitatea este la noi foarte 
mare printre copiii mici și aceasta nu depinde numai de cantitatea 
nașterilor, precum afirmă mulți igieniști... 

Examinind mai de aproape prejudiţiile care subminează viața 
copiilor mici, trebuie să pomenesc înainte de toate, posturile la care 
in multe locuri sînt supuşi şi copiii de ţiță, un obicei dezastruos, în 
contra căruia clerul ar trebui să procedeze cu energia cea mai mare. 
Apoi câți copii nu se îmbolnăvesc și nu mor iama în urma botezului 
care se face în biserici neîncălzite şi în apă aproape înghețată! Cîţi 
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copii nu se infectează la grijanie, cînd una şi aceeaşi lingură nedezin- 
fectată serveşte pentru toți, transmițînd boala molipsitoare de la u 
copil bólnav la mulți sănătoşi! Nici nu mai era necesară P 
făcută la institutul nostru, că lingura de care s-au servit copiii pacii 
sau tuberculoși, conţine microbii boalelor respective. iai 
De asemenea se îmbolnăvesc mulţi copii umblînd prin casele în 
care au zăcut bolnavi infecțioşi sau pe la înmormîntările celor morti 
de atare boale. Pomenile cu distribuirea hainelor celor morti de bo 1 
infecțioase, contribuiesc şi ele la secerarea a sute ge pii. DaS 
O altă serie de prejudicii sanitare din cele mai periculoase este 
bazată pe principii profesate de oameni de stat. În aparență foarte 
liberale, aceste principii, utile pentru diferite alte raporturi între stat 
și individ, sint însă vătămătoare din punctul de vadere igienice Primul 
principiu de acest fel este că statul n-are a se amesteca în aţa de 
familie, apoi că n-are obligațiunea să caute pe bolnavi. Cu ae 
acestea, mulți învățați ca Stein, Bünschli, Mohl, au zis că jana 
tatea fiind temelia fericirii, statul are să se ocupe de da de altă 
parie insă, s-a afirmat că statul n-are să se ocupe de snalalea iniy 
dului. Dar știința modernă și între altele descoperirea asociațiunilor 
microbiene a arătat că aproape toate boalele mortale con țin pe a 
indecțioşi care pot deveni periculoși vecinului, astfel încât această aae 
a ingrijirii statului este unul din prejudiţiile rectificate de știință, | 
| Din aceste constatări rezultă că garantarea sănătății individului 
chiar trebuie să intre în atribuțiunea statului ; îmsă la aceasta sa O a i 
un alt prejudițiu care zice că statul nu are dreptul să fe în îi 
și că fiecare cetățean are dreptul să se molipsească și să se caute sin ia 
aşa cum îi place. Nu suferă îndoială că individul atins de boale > 
ponse prezintă un pericol obştesc tot aşa de mare ca si criminalul ae 
AS ja averea și viața concetățenilor săi, şi preci statul R 
impotriva criminalilor care nu cauzează nici a 100-a parte de ar 
şi de morți, trebuie să aibă dreptul a interveni să séala pe a dn 
mediul amenințat; astfel, tuberculosul înaintat trebuie scos din sînul 
AMN sau din atelier, unde infectează copii, femei şi camarazi. În 
adevăr, Congresul internațional de igienă de la Paris din anul trecut 
a formulat cerința ca orice individ afectat de o boală infecțioasă să fie 
declarat autorităţii, pentru ca statul să intervină spre a îm jedi 
lăţirea boalei. Legea noastră sanitară admite declarațiunea Sc a 
cu excepţiunea tuberculozei, cu toate că tocmai tuberculoza este pa 
mai periculoasă boală de familie. 
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La noi în ţară, descoperirea cazurilor de boale infecțioase este 
mai importantă decit în alte ţări, căci boalele infecțioase la noi se 
ascund înadins nu numai înaintea autorităților dar şi înaintea medi- 
cului, şi tocmai cazurile ascunse dau o mortalitate enormă; astiel spre 
exemplu difteria, care înaintea întrebuințării serului antidifteric dădea 
o mortalitate de 60%, acolo unde se aplică acest ser, s-a coborit la 
4—10%; însă în aceleași localităţi cazurile ascunse și nedeclarate dau o 
mortalitate de 60%. i 

Aceste cazuri regretabile au avut singurul folos de a ne arăta 
valoarea enormă a întrebuinţării serului. Experiențele de laborator au 
arătat, în contra detractorilor și calomniatorilor serului, în mod mate- 
matic, binefacerile acestui medicament şi importanța declarării boalei. 
Dar seroterapia difteriei a creat un alt prejudițiu: s-a crezut anume, 
că seroterapia combate nu numai boala ci şi epidemia. La Congresul 
internaţional de la Paris, am nimicit însă acest prejudițiu arătînd că 
copiii: vindecaţi prin seroterapie pot propaga boala mai uşor decît cei 
morți de boală, astfel că tocmai seroterapia ne impune alte măsuri 
pentru a combate pericolul de infectare. S-a admis deci, în urma acestei 
constatări, că epidemia de difterie trebuie combătută prin injecțiuni cu 
ser preventiv, a cărui întrebuințare trebuie să devină obligatorie în 
familiile diftericilor şi în toate părţile unde copiii au venit în contaci 
cu difterici. 

În adevăr, unul din prejudiţiile sanitare cele mai grave este ascun- 
derea boalei şi rușinea de boală, care împiedică tratarea la timp și în 
mod raţional. Astfel tocmai medicii practicieni se opun mai mult la 
declararea tuberculozei și a sifilisului, din cauză că publicul ar părăsi 
pe medicii care ar destăinui secretul acestor boale. Este adevărat că 
prezenţa tuberculozei într-o familie este prejudicioasă pentru dinsa: 
dacă considerăm însă folosul declarării pentru bolnavul însuşi şi pentru 

omenire, nu putem decît să insistăm cu toate mijloacele pentru decla- 
rarea boalei. 

Si mai grav este inconvenientul ascunderii aşa numitelor boale 
secrete, care prăpădesc tinerimea noastră și au cea mai mare influență 
asupra descendenților. Nu mă, îndoiesc că toată gravitatea acestor boale 
provine numai din secretul care se păstrează în jurul lor; bolnavii 
nu consultă medicul la timp, iar lumea dimprejur nu se păzeşte de 
contactul cu bolnavul şi de infecțiunea care rezultă din acest contact. 
Cu toate acestea, pînă acum nici un congres și nici o corporațiune 
științifică n-a cutezat să ceară ca aceste boale să fie declarate în mod 


obligator. 
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E Este imposibil ca în timpul limitat ce-mi stă la dispozițiune să 
insist „asupra altor numeroase prejudiţii sanitare. Îmi permit A ami 
numai unele, care ne interesează mai de aproape. Se susține a l 
că administrațiunea sanitară trebuie să fie pendinte de aa 0 a 
politică, deoarece are nevoie de ajutorul aceste Ap PN ralni Se 
crede mai departe, că administrațiunea sanitară are trebuintă d 
organizațiune birocratică, ca şi celelalte administraţiuni şi că Ša î 
su atit mai perfectă, cu cît va avea un număr mai inore de a 
prin dosare şi cu cît mai multă hîrtie va fi întrebuintată i aaa 
lariile Serviciului sanitar. Se mai crede că orice medic e | bun ` til 
conduce Serviciul sanitar, cu toate dezastrele sanitare ce se dă cau i 
în mod fatal de către persoane necompetinte în ştiinţele sanitar ni 
unica condițiune ce trebuie cerută de la o atare Eat i - n 
fie agreată de guvern şi să nu facă acestuia, greutăți A 6 
apreciază, însă faptul că științele sanitare sînt cele mai iale de it i 
Și “a numai cei ce posedă aceste științe pot NSE e! ai Se L 
îndreptarea stării deplorabile de astăzi. | | 
Penu a arăta ce prejudiții periculoase reprezintă părerile pe 
era bazată întreaga administrațiune sanitară din țară EN a 
dăm | exemplul Rusiei, adică al unui stat absolutist zii sub ao d î 
al II-lea a tost forțat... să părăsească acest ist creindu-se O | a pa 
nomie teritorială a guberniilor şi a districtelor, asa piesa oma pi 
să i poată interveni in mod independent şi imediat, fără a f o 
lități administrative, pentru instrucțiunea ţăranului și p i ri l 
stării lui sanitare. | SPT Me 
| Expunerea de motive pentru crearea acestei institutii insista î 
mie linie asupra tendințelor nenorocite ale administraţiunii ies ea 
An ROATE „d non observer que la forme et à remplacer Paction 
des Ecritures“. Apoi conchidea:. „Cependant la salubrité publique în 
Pr men gagner par le déplacement de documents envo a d 
caministration à une autre“. A 
| Este însă adevărat că instituțiunea nu a dat toate roadele aste tate 
din cauză că la crearea ei nu s-a evitat un alt prejudițiu a est ; 
din cele mai importante: lumea nu s-a gîndit că nu a destul N 
oi o instituțiune şi a o dota bine, căci totul depinde de an 
aa pa east a l Dor pri conduceau administraţiunile teritoriale nu 
p iş 1 în ştiinţele sanitare, nu erau deci orientati asupra cerin- 
telor reale, încît în timpul din urmă, s-a constatat că din cauza î m | 
zierilor, periculoase mai cu seamă în combaterea boalelor şi din ci SP 
că s-a cheltuit aproape numai pentru spitale şi bare | puki oi 
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prevenirea boalelor, zemstvo era pe cale de a se compromite, pînă ce 
în fine, cu ocaziunea Congresului internaţional din Moscova, conducă- 
torii acestei instituții au găsit cuvîntul de scăpare, spunînd că princi- 
palul sccp al ei, trebuie să fie opera sanitară. Ceea ce a făcut Rusia 
şi ceea ce a devenit astăzi convingerea tuturor reprezentanților ade- 
văratei ştiinţe medicale, adică necesitatea independenței administra- 
tiunii sanitare de administraţiunile politice, sub conducerea unui spe- 
cialist sanitar, şi superioritatea imensă a prevenirii: boalelor față cu 
vindecarea lor, n-a putut să pătrunză pînă acum în convingerea cercu- 
rilor domnitoare din Romînia. Într-un volum recent, unde cei mai 
celebri savanţi ai lumii și-au spus ideile asupra direcțiunii medicinii în 
secolul viitor, aproape toţi declară că medicina curativă va trebui și 
va fi înlocuită prin medicina preventivă, bazată pe cercetările bacte- 
riologice moderne. 

Nu pot să sfîrșesc înainte de a fi arătat încă cîteva prejudiții 
moderne, create tocmai prin exagerarea importanţei rezultatelor bacte- 
riologice pentru salubritatea publică. În adevăr, la început, savanții şi 
publicul credeau că rezultatele bacteriologiei vor putea înlocui tot ce 
exista de mai înainte, că microbii ar produce boalele fatalmente, 
neţinînd cont de predispozițiunea sau de rezistenţa organismului. Bacte- 
riologia a produs o adevărată bacteriofobie, astfel încît oamenii nu 
cutezau şi nu cutează să mănince şi să bea de frica microbilor; se 
credea că dezinfecţiunea este totul în combaterea și prevenirea boalelor. 
Curind însă, s-a produs o reacțiune în contra acestor exageraţiuni; unii 
autori merg așa de departe, încît zic că nu trebuie dezinfecțiune ci 
numai curăţenie, că n-avem să ne temem de nici un microb dacă avem 
rezistenţa necesară, că oțelirea corpului este unica armă împotriva 
boalelor şi a infecţiunilor. Un autor cristalizează această idee, zicînd 
că un om sănătos nu se poate îmbolnăvi. Astfel de exagerări sînt 
inevitabile în mersul oricărei științe. 

Rezultatele dobîndite dispun la exagerarea importanței lor; apoi, 
reacţiunea se produce și în fine se stabileşte o apreciere justă şi liniș- 
tită pînă unde putem să mergem fără a părăsi baza ştiinţifică. Astăzi, 
trebuie deci să apreciem bacteriologia ca o știință care ne-a : schis 
ochii asupra dușmanului şi asupra mijloacelor de a-l combate; ea a 
distrus multe prejudiții dăunătoare, dar nu înlocuieşte tot ce ştiam 
mai înainte. Neapărat, trebuie să ținem seamă de rezistența organis- 
mului față de invaziunea microbilor, dar ştim bine că sînt microbi 
cărora nu le poate rezista nici organismul cel mai rezistent. Știm 
astăzi că nici curăţenia, nici dezinfecțiunea nu sint totul în comba- 
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terea infecțiunii, ci curăţenia este baza fără care nu se poate face o 
dezintecție completă; însă curăţenia singură nu ne garantează în contra 
microbilor. Ştim că pericolul de a ne îmbolnăvi din apă sau din 
miîncări nu este așa de mare cum se credea mai deunăzi, că cei mai 
mulți din microbii apei sînt inofensivi sau că au trebuinţă pentru a 
produce boala, de un organism slăbit şi predispus, și că sînt numai 
citeva boale care se propagă prin apă și alimente şi împotriva cărora 
bacteriologia are mijloace de a ne apăra. | 


BOALELE ŢĂRANULUI ROMIN 


Doamnelor și domnilor, 


Nu pierd nici o ocaziune pentru a reveni asupra soartei ţăranului 
român, din punctul de vedere al dezvoltării, al prosperării lui. Căci nea- 
părat ţăranul este temelia naţiunii, mai cu seamă la noi... 

Într-o conferință ţinută în luna noiembrie a anului trecut la 
Ateneu, am rezumat starea tristă a societăţii noastre și a ţăranului 
romin... 

Am căutat să indic cauzele decadenţei noastre și mijloacele care 
ar trebui întrebuințate pentru a ne regenera, 

Aceste mijloace se rezumă la ridicarea stării sanitare a ţăranului 
român. | 

Este adevărat că acest scop nu se poate atinge prin medicamente, 
iar starea sanitară mizerabilă a ţăranului este în legătură strînsă cu 
nepăsarea 'statului, căci boalele de care suferă și moare țăranul sînt 
cauzate mai mult de neorientarea statului față de mijloacele menite 
a combate boalele şi de neingrijirea statului pentru ridicarea stării eco- 
nomice a ţăranului. 

Cu alte cuvinte, ţăranul suferă și moare, pe de o parte din cauza 
boalelor infecțioase care pot îi combătute și ar putea fi combătute și 
la noi, pe cînd un alt grup de boale de care suferă țărănimea sint 
boalele mizeriei, adică sint în strînsă legătură cu neîngrijirea statului 


față de starea lui economică. 
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Să vedem înainte de toate ce se face astăzi pentru a combate 
boalele şi insuficiența acestor măsuri, pentru a reveni asupra cauzelor 
stării de astăzi şi asupra mijloacelor eficace pentru remedierea ei. 

N-avem decît să răsfoim rapoartele direcţiunii sanitare asupra 
stării populaţiunii, pentru a constata că direcţiunea sanitară este de 
obicei descurajată sau nu se crede autorizată a cere măsuri energice 
și sacrificii însemnate din partea statului. 

Pe lîngă aceasta, există un rău şi mai mare, adică tendința de a 
arăta lucrurile într-o. lumină mai favorabilă ; „decit se găsesc. 

Astfel, pentru a explica de ce mor la noi mulţi oameni de o anu- 
mită boală, se caută o ţară în care cîndva au murit de asemenea mulţi 
oameni de această boală, pentru a arăta că această mortalitate la noi, 
nu este nimic extraordinar. Dacă însă starea noastră sanitară are tre- 
buinţă de atare comparaţiuni artificiale, neapărat, stăm foarte rău. 
În genere, lipsește din statisticile noastre morbiditatea, care, după 
experiența noastră, e foarte mare și care contribuie mai mult la dege- 
nerarea noastră, decît chiar mortalitatea mare. 

Dacă studiem rapoartele medicilor de județe, toate acestea, fără 
excepțiune, arată un tablou trist şi se poate judeca din aceste rapoarte, 
toată insuficiența armatei noastre sanitare. Aşa, să luăm spre exemplu 
boalele infecțioase și să încep cu boalele mumei în urma facerii. | 


MORTALITATEA MUMELOR 


Cîteva rapoarte, chiar din anul trecut, ne arată o întindere mare 
a febrei puerperale, adică a unei boale care loveşte tîinăra mumă în 
deplină dezvoltare, omorînd cu dînsa speranţa noastră... 

Această febră puerperală este aproape necunoscută în ţările cele 
mai civilizate şi se combate prin moașa învățată în școli; se propagă 
însă prin moașele empirice și prin alte moaşe neconștiincioase, care nu 
respectă la manipulaţiunile facerii și la îngrijirea lăuzei, principiile 
asepsiei și antisepsiei. 
| Într-adevăr, înmulțirea și chiar disparițiunea febrei puerperale este 
datorită în întiia linie bacteriologiei, care, cunoscînd microbii care în 
urma facerii infectează plaga cea mare a uterului, a găsit şi mijloace 
pentru a evita acești microbi, împiedicînd intrarea lor în uter. Și mai 
teribile sînt infecțiile produse prin avorturi, căci la noi în țară mai 
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mult -de jumătatea - celor care îşi leapădă - Cop mor de infecţiune în 
urma acestor încercări criminale. 

Nu putem să dăm o publicitate Jest de mare acestui fapt, că 
încercările criminale de a lepăda copiii sînt așa de periculoase pentru 
mume, încît s-ar putea numi un omor, dar şi o sinucidere: nu există 
persoană, fie moașă sau chiar medic, care ar fi în stare să producă un 

avort, astfel încît să nu pericliteze în cel mai mare. grad, viața mumei. 

Iată deci, două boale teribile care subminează vitalitatea noastră. 
Şi dacă moașa neglijentă, sau moașa empirică, sau acea moașă dena- 
turată care provoacă avorturi, e criminală, nu mai puţin vinovat este 
şi statul care închide ochii înaintea acestor crime şi nu urmărește Cu 
severitate aceste babe sau alte persoane, care răspîndesec moartea în 
jurul lor, aceste moașe care sugrumă viața fătului, omorînd în același 
timp şi pe mamă. | 

Însă nu acuzăm numai statul de aceasta. 

Societatea noastră întreagă este degenerată, întrucit admite această 
crimă ca ceva natural; e atît de coruptă încît, chiar în cazurile cele 
mai evidente, moaşa care a făptuit aceste crime, de regulă, este achitată 
de jurați. 

Putem zice că astăzi numărul moașelor este i etice dar și 
unde există moașe, ţăranul se adresează de preferință babelor, care nu 
numai că periclitează viaţa mumei, dar îngrijesc copilul nou-născut 
atât de rău, încît acesta moare, în cele mai multe cazuri, curînd după 


facere. 


ÎNGRIJIREA VICIOASĂ A COPIILOR MICI 


Astfel, există în ţara noastră epidemii întregi produse de îngrijirea 
vicioasă a buricului, pe când nimic n-ar fi mai uşor decît a pune 
această mică rană la adăpostul infecţiunilor celor mai teribile. 

Moaşa ar trebui să fie întiia și cea mai importantă călăuză sanitară 
a copilului mic, şi într-adevăr învaţă, și ar trebui să înveţe și mai 
bine, noţiunile elementare ale igienei copiilor. 

Dacă la noi în ţară, mai cu seamă la ţară, mor copiii cu sutele și 
miile în primul an al vieții, aceasta se datorește numai lipsei de 
cunoştinţe şi de îngrijire a copiilor mici. Aproape toată chestiunea 
degenerării ţăranului se rezumă la buna îngrijire a copiilor mici. 
Degeaba natalitatea e mare la ţărani, căci jumătatea copiilor mor în 
primul an al vieţii și este încă de mirare că cealaltă jumătate scapă 
de moarte. Puţini copii sînt hrăniţi timpul necesar cu laptele mumei, 
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însă chiar aceștia trebuie să se mulțumească cu laptele unor mame 
slăbite, bolnave, rău nutrite, obosite de munca grea, astfel încât, 
copilul abia găsește laptele necesar în sînul mamei sale; cei mai mulți 
capătă lapte prost, mămăligă, varză şi alte mîncăruri indigeste pentru 
stomacul copilului. Copiii sînt duși la cîmp şi rămîn expuși soarelui ore 
întregi, fără nici o îngrijire. Apoi capătă indigestii, diaree, dizenterii Și 
se prăpădesc. Ce face astăzi statul, faţă de această stare dezastruoasă ? 
Putem afirma că nu face nimic... Se mai vorbeşte de a se sfătui 
mumele, ici-colo se mai sporesc moașele; poate medicii de județe sau 
de plăși mai fac cîte o circulară, dar toate acestea, fără nici un efect. 


BOALELE COPIILOR 


Să vedem ce se face în contra boalelor exantematice, molipsitoare 
ale copiilor, cum ar fi pojarul şi scarlatina. Într-adevăr, e greu a 
combate aceste două boale care bîntuie ţara într-un mod îngrozitor, 
avînd un caracter cu totul particular, căci pe cînd în alte țări pojarul 
abia dă vreo mortalitate, la noi există județe unde mor 10—12 la sută 
din bolnavii de pojar, ceea ce însemnează o mortalitate colosal de 
mare, dacă avem în vedere că pojarul e o boală pe care o contractează 
mai toți copiii. 

Și scarlatina dă la noi o mortalitate foarte mare, şi sînt anume 
forme de scarlatină, cu un mers înspăimântător. 

Studiind formele acestor boale, am putut constata că ele sînt dato- 
rite unor complicaţiuni; și anume la țară pojarul devine periculos, nu 
numai din cauza bronșitelor și pneumoniilor, ci mai cu seamă în urma 
dizenteriilor cu care se complică, pe cînd în scarlatină, am constatat 
pe lingă nefrite, niște complicaţiuni hemoragice și gangrenoase. 

Nu mă îndoiesc, că forma teribilă a acestor boale se datorește 
mizeriei anterioare şi relei îngrijiri a bolnavilor. Într-adevăr, la ţară 
sîntem lipsiți de medici, iar cei de plasă, cu toată bunăvoința, nu pot 
satisface cerințele. În fine, locuitorii de multe ori se adresează și în 
aceste cazuri nenorocitei medicine populare, care nu aduce decît agra- 
varea boalei. 

Față cu aceste boale, ce face guvernul? Se dau circulare, reco- 
mandînd mijloace problematice sau chiar direct greșite, spre exemplu 
ca toți copiii cu pojar să fie duși cu forța la spital, fiindcă la sfîrșitul 
boalei ar putea propaga boala, pe cînd se știe că infecțiunea pojarului 
se face numai la început. Apoi se face dezinfecţiunea cu formol sau 
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chiar. cu pulverizaţiuni de acid fenic, adică o metodă care e cu totul 
în contra ştiinţei. Ar trebui fără îndoială cu totul alte măsuri, care 
însă nu se vor putea întrebuința decit după o radicală reorganizare a 
Serviciului sanitar. a E E 

În privința variolei, în urma intervenirii energice a Consiliului 
sanitar, vaccinațiunile cu vaccin animal se fac pe o scară întinsă, cu 
toate că nu sîntem de fel siguri că introducîndu-se vărsatul din afară, 
nu se vor infecta, ca acum cîţiva ani, județe întregi, cauzînd moartea 
a sute de copii. | | 

Nu este mici un secret că foarte mulți copii se sustrag vaccina- 
țiunii şi că controlul vaccinațiunii se face foarte greu. 

Difteria, în urma descoperirii serului antidifteric, descoperire 
bazată `pe lucrări premergătoare făcute de institutul nostru despre 
puterea sîngelui animalelor imunizate, a pierdut mult din gravitatea 
sa. E adevărat că în timpul din urmă, cu toate protestările mele, insti- 
tutul nostru care a aprovizionat toată țara, a fost atît de redus în mij- 
loacele sale, încît abia a găsit posibilitatea de a da cantitatea necesară 
de ser. Astfel încît urmările nepriceperii guvernatorilor !), care reduceau 
bugetul Institutului de bacteriologie, era cît pe ce să se resirîngă 
asupra populaţiumii întregi. Vom vedea însă, că există un mijloc și mai 
eficace decît tratamentul cu ser în combaterea anghinei difterice, la 
care însă pentru moment nu ne putem gîndi, din cauza lipsei de 
fonduri. Acest mijloc este inocularea copiilor sănătoși, care se găsesc 
împrejurul copiilor cu difterie, cu așa numitul ser preventiv. Ar trebui 
ca guvernul să insiste în mod cît se poate de energic pentru aplicarea 
acestei metode admirabile, care singură este în stare să pună capăt 
epidemiilor de difterie, pe cind tratamentul cu ser nu combate epidemia, 
ci salvează numai mulţi copii deja îmbolnăviţi; toate celelalte mijloace 
întrebuințate astăzi, adică izolarea şi dezintectarea, nu dau decit un 
rezultat problematic. | | 

Întiiul pas pentru ajungerea acestui scop este de a se da Institu- 
tului de bacteriologie mijloacele necesare pentru prepararea pe o scară 
mare a serului preventiv. | 

În afară de boalele infecțioase, copiii mici sînt mult amenințați și. 
prin lipsa de îngrijire, prin lipsa de îmbrăcăminte, prin aceea că se 
infectează fiind expuși la contactul cu toți ceilalți copii; am arătat cum 
ar trebui modificate diferite obiceiuri religioase pentru a evita boala și 
moartea copiilor mici; în şcoală nu este loc destul pentru numărul 
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copiilor care o frecventează, nu au destulă lumină și bănci potrivite. 
Chiar mumele alăptînd copiii şi chiar copiii mai mari, se găsesc la 
cîrciumi, unde încep a se obişnui de mici cu rachiu; în fine, mulți 
copii sînt forțați de la o vîrstă fragedă să lucreze prea greu, chiar în 
contra dispoziţiunilor legii în această privință. Apoi copiii rău nutriți 
şi slăbiți devin prada malariei şi tuberculozei. Într-adevăr, în regiunile 
malarice toţi copiii au malarie și ceea ce e curios, cu toate acestea, 
vindecîndu-se chiar, tot rămîn sensibili față de această boală. 

În ceea ce priveşte sporul populaţiei rurale, din cauza acestor 
împrejurări aici arătate, el este ameninţat mai mult de epidemiile de 
difterie, de scarlatină, de variolă, de pojar, pe cînd celelalte boli enu- 
merate, cu toată întinderea lor, nu produc decit o slăbire a organis- 
mului şi o predispoziţiune la boale infecțioase, de care suferă o mare 
parte a populaţiunii noastre rurale. 


BOALELE INFECTIOASE LA ADULŢI 


Între boalele acute ale adulţilor, primul loc îl ocupă de asemenea, 
boalele aparatului intestinal, adică febra tifoidă şi dizenteria, nemai- 
vorbind de boalele plăminilor, care sînt foarte frecvente și în alte ţări. 
Cunoaştem destul de bine cauza pentru care bintuie aceste boale. Sint 
anume, apa rea de care se folosesc țăranii la băut și la gătit, și apoi 
nutrițiunea rea și insuficientă. 

La aceasta se mai adaugă şi clădirile neigienice în care trăiește 
țăranul şi care nefiind aerisite, sînt veșnic pline de fum și contribuie, 
neapărat, la boalele aparatului respirator ca şi ale sîngelui. 

Țăranul trăind într-un contact intim cu vitele, cu câinii, contractă 
multe boaje şi de la aceste animale. Mai cu seamă numărul extra- 
ordinar de mare de cîini la ţară explică frecvenţa turbării și a echino- 
cocozei; nici cazurile de răpciugă, de cărbune, de pustulă malignă la 
om, nu sînt rare la ţară. 

Boalele care ameninţă într-adevăr în modul cel mai grav vitali- 
tatea ţăranului, sînt acelea care slăbesc nu numai pe bolnav, dar care 
compromit şi descendența. Ca atare, trebuie privite: malaria, pelagra, 
sifilisul, alcoolismul şi tuberculoza. 

Toate aceste boale fiind totdeodată acelea care se pot combate cu 
ajutorul ştiinţei moderne, ar trebui să întrebuințăm toate mijloacele 
pentru stârpirea lor. 

Înainte de toate să vedem cum stăm cu malaria. 
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Abia există ţăran romîn, poate cu excepţiunea celor din unele 
regiuni muntoase, care nu a suferit de malarie, așa încât mai la toate 
autopsiile pe care le-am făcut aici în ţară și care se urcă poate la vreo 
5000, am găsit urmele acestei boale. Putem zice că astăzi nu se face 
aproape nimic pentru combaterea malariei, ca boală a populaţiunii. 

E adevărat că Rominia este anume predestinată !) pentru malarie, 
din cauza conformaţiunii terenului, a cantităților enorme de bălți mai 
cu seamă de-a lungul rîurilor mari. 

În afară de aceasta însă, s-au produs în mod artificial în toată 
tara ape stătătoare, de multe ori în apropierea fîntînilor, apoi inunda- 
ţiunile ocupă în toţi anii vaste regiuni și retrăgîndu-se, lasă în urma 
lor numeroase bălți. 

Cu toate legile asupra regimului apelor, a distrugerii bălților, pînă 
astăzi nu s-a făcut aproape nimic în această privință. 

Se distribuie o cantitate de chinină în comunele cele mai bîntuite, 
însă se înţelege de la sine că aceste cantităţi date în mod nesistematic, 
nu folosesc aproape la nimic. 

De cînd se ştie că malaria este produsă de un parazit din sînge 
cane se transmite prin. înțepătura ținţarilor, modul de a combate 
malaria s-a schimbat, așa precum vom expune aceasta mai tirziu. 

Malaria este una din cauzele cele mai importante pentru dege- 
nerarea noastră, care produce un organism slăbit, nerezistent la muncă, 
expus la toate boalele infecțioase. Dacă am putea combate cu succes 
malaria, nu ne îndoim că, deodată, vom ridica, în mod sensibil starea 
sanitară a ţăranului şi cu aceasta puterea de muncă, starea economică 
și sporul populaţiunii române. 

Pelagra. În privinţa pelagrei, se ştie că această boală este produsă 
de alimentare cu porumb stricat, fapt pe care l-am putut confirma pe 
baza unor studii minuţioase științifice. La aceasta mai contribuie o 
slăbire generală, mai cu seamă a sistemului nervos. Toate acestea sint 
produse de boale anterioare sau de boalele părinților. Astiel, descen- 
denţii pelagroșilor, alcoolicilor, sifiliticilor, cretinii sau oamenii rămași 
îndărăt în dezvoltarea lor, cad mai cu seamă victimă acestei boale. 

Motivul cel mai important însă pentru izbucnirea şi întinderea 
boalei este mizeria, pentru care cauză, în anii cu recoltă rea, ca în anii 
din urmă, pelagra se întinde, deodată. 

Astfel, în anul trecut ea a ajuns la un grad înspăimântător în 
anumite judeţe, în care începuse să descrească. Putem deci afirma că 
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neglijenţa controlului porumbului pe care îl mănîncă țăranul și neîn- 
grijirea statului pentru buna. stare maranaka a ţăranului, este cauza 
principală a acestei boale. | 

Cînd am exprimat acest lucru în conf erința de la Ateneu, mulți 
senatori şi mari proprietari s-au indignat, afirmînd că nu este exact că 
ei nu s-ar îngriji de soarta ţăranilor. | 

Cu toate acestea, trebuie să revin asupra acestor acuzări.. 

Mizeria profundă care rezultă din această stare, spete e) nu 
produce numai pelagra, dar ea conduce la alcoolism, ea produce această 
nepăsare, această apatie, această mică rezistență, această nepăsare 
pentru copii şi descendenţi, care caracterizează tocmai degenerarea 
ţăranului. | 

La aceasta mai pot să adaug oarecare date, care arată că într-a- 
devăr, proprietarul şi arendașul exploatează ţăranul în mod extra- 
ordinar, storcînd de la dînsul un venit mai mare decît era claca şi 
dijma din timpurile robiei. 

În timpurile lui Mavaeoidat: și lui Scarlat Ghica (1768), ţăranii 
plăteau din 10, una pentru ierbărit, plăteau 6 parale pentru cap de vită 
și lucrau 9 zile pe an proprietarului. 

Regulamentul organic de la 1831 stabili ca ţăranii pentru pămînt 
să facă proprietarului 12 zile pe an de arătură, un transport de lemne 
şi 14 zile de iobăgie. 

Ca dijmă dă din toate bucatele din. 10, una, din fîn din 5, una, 

din vin din 20, una. 
o IROD E E. ţăranului din 1848 era rău chibzuită, dindu-se 
ţăranilor puţin pămînt, ţăranul plătea dobindă de 10% şi trebuia să 
restituie statului costul pămîntului în condițiuni foarte grele, astfel că 
el era forțat pentru a satisface aceasta, să se învoiască din nou cu pro- 
prietarul, în condițiuni cu mult mai grele decît cele amintite mai 
înainte !). 

Pe cînd înainte dăduse proprietarului 1 la 10, astăzi trebuie să dea 
arendașului pentru 5 pogoane din 8, unul; trebuie să mai muncească 
desăvirșit un pogon de grîu sau porumb aremdașului şi încă un pogon 
de prăşit și un alt pogon de arătură. 

Pentru aceasta mai lucrează arendașului 3 zile cu carul, 4 cu 
mîinile, plătește 6 lei de ierbărit pe an de vită mare, 1 leu de vită 
mică, mai face un transport de producte la schelă, dă arendașului 4 
pui de găină și 10 ouă. 


5) În anul 1848 nu s-a ajuns la împroprietărirea A anior ci numai la enunta- 
rea teoretică a acesteia în comisia proprietății (N. 
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Pentru pescuit plăteşte 6 lei pe an. 

Această este încă o învoială din cele mai favorabile Hanmi 

Sint multe alte locuri unde, pentru 12 pogoane, muncește 6 
pogoane și face pînă la 14 zile cu carul și cu mîinile, duce arendașului 
6 chile de producte pînă la oraș, dă arendașului vreo 10 dubli-decalitri 
de grîu și porumb, o cantitate de pui, de miei, de ouă, brînză, lapte. 

Această stare de lucruri împiedică cu totul ridicarea stării sanitare 
şi economice a țăranilor şi ar trebui îndreptată cit de curînd. 

„Înainte de toate va trebui remediat inconvenientul că, din cauza 
acestei grele sarcini, țăranul este forţat de a-și neglija cu totul pămîntul 
său propriu, așa că îşi seamănă porumbul său prea tîrziu, acesta nu se 
poate coace și str icîndu-se, produce pelagra. 

Sînt încă două boale grave ale ţăranului care . depind mult de 
raportul populaţiunii civile cu cea militară. 

Pe cînd în alte ţări, serviciul militar este o şcoală pentru a învăța 
pe tînăr cu o igienă bună, în ţară la noi, armata, de multe ori, servește 
de focar de infecțiune şi de stricăciune, de unde se infectează toată 
populațiunea rurală. 

Anume sifilisul şi conjunctivita granuloasă se răspîndesc, ponina 
din cazarmă. 

Este teribilă întinderea luată de sifilis în anii din urmă și ce in- 
fluență îngrozitoare are asupra descendenților. Astfel, cazurile cu avor- 
turi şi născuţi morți sînt la noi în țară mai frecvente decît în cele 
mai multe ţări străine, şi orbiții din cauza conjuctivitei granuloase, se 
numără cu miile. Nici îndreptarea acestei stări triste nu este imposibilă 
şi se cere numai, în prima linie, o înțelegere între autorităţile civile 
şi militare, şi în privința sifilisului, oarecare măsuri, despre care voi 
vorbi mai tîrziu. | | 

Aici trebuie să insist însă asupra faptului regretabil, că sifilisul 
este privit ca o boală de care Serviciul sanitar nu poate să se atingă, 
pentru a nu tulbura libertatea individuală a locuitorilor, este Rea 
ca o boală secretă, ascunsă de bolnavi și de medici. a ii 

Alcoolismul bîntuie neapărat și la noi în ţară, cu toate că statistica 
ne arată că în Rominia, în raport cu numărul locuitorilor, se consumă 
mai puţin alcool decît în alte țări civilizate. În afară de aceasta, s-au 
luat în timpul din urmă măsuri severe de a împiedica falsificările, 
pentru ca ţăranii să nu fie otrăviţi prin alcoolul amestecat cu substanţe 
toxice. "Ţăranii de altfel consumă alcool destul de curat, ţuică preparată 
în casă, vin curat, astfel încît ar trebui să ne așteptăm la o Aune 
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Cu toate acestea, sint multe localităţi, mai cu seamă satele sărace, 
unde alcoolismul este răspîndit și produce tot cortegiul consecinţelor 
sale dezastruoase, și anume degenerarea descendenților. Cu toate că 
la noi în țară aceste consecințe nu sînt prea frecvente şi alcoolismul 
nu produce moartea în cazuri prea numeroase, totuşi, se poate observa 
că ţăranul romîn din cauza hrănirii vicioase şi a slăbiciunii sale care 
nu-i dă putere de rezistenţă, arată de multe ori efectele alcoolismului, 
fără să fi consumat cantități prea mari de alcool, care la alte popoare 
n-ar fi avut nici un efect vătămător. Trebuie deci considerat la noi pe- 
ricolul alcoolismului în raport cu puţina rezistență a rasei. Este de 
sperat că taxele destul de ridicate asupra alcoolului vor restrînge din 
ce în ce mai mult acest viciu. 

Tuberculoza e destul de răspîndită în țară şi din rapoartele anuale 
ale medicilor reiese că ea se răspîndește din ce în ce mai mult. Așa, 
spre exemplu în judeţul Covurlui, unde este destul de răspîndită, la 
Galaţi boala se iradiază şi în județ într-un mod destul de îngrijorător. 
Cu toate acestea nu se face aproape nimic pentru limitarea ei. 

Nu cunoaștem în mod precis ce extindere are tuberculoza în Ro- 
miînia, deoarece pînă acum nu s-au înregistrat decît cazurile mortale 
în orașe, în spitale, în armată, în închisori etc. 

În general, e greu de obținut o statistică a mortalităţii de tubercu- 
loză, deoarece numai în oraș există verificarea obligatorie a cauzei 
morții de către un medic; la ţară, unde de altminteri tuberculoza nu 
este atît de frecventă ca la orașe, nu se poate cere ca medicul de plasă 
să vadă toate cazurile de moarte din plasa lui și să stabilească cauzele 
lor, căci sînt plăși care numără 40 de sate și mai bine. Pe de altă parte 
medicul, câteodată ținînd seama de prejudicii familiare, în loc să arate 
adevărata cauză a morții, declară o altă boală, numai ca să nu se răs- 
pîindească zvonul că în acea familie a fost caz de ftizie. După statisti- 
cile existente, în fiecare an, 11—12% din suma totală a cazurilor de 
moarte înregistrate în orașe, sint datorite tuberculozei. Din toată popu- 
lațiunea oraşelor din Rominia, 3,4 pină la 3,8% mor de această boală. 
Aci însă nu sînt cuprinse cazurile mortale de tuberculoza meningelor, 
tuberculoza pleurei, a peritoneului, a tubului digestiv, tuberculoza în 
urma boalelor eruptive și altor boale, care mai ales, se termină cu 
tuberculoză. Împreună cu aceste din urmă cazuri, nu mă îndoiesc că 
numărul cazurilor de moarte prin tuberculoză s-ar ridica la a treia 
sau a patra parte din toate cazurile de moarte. 

Cred că nu mă înșel dacă afirm că chestiunea combaterii tubercu- 
lozei pe baza cercetărilor moderne a fost agitată cu mai multă activi- 


OPERE ALESE 87 


tate întîi de dl. dr. Felix în rapoartele sale, precum și în numeroase 
conferințe şi discursuri. 

În urmă, fiind delegat din partea guvemului la congresul pentru 
studiul tuberculozei de la Paris, la care am luat o parte activă, am 
stabilit cel dintii prin cercetări științifice, rolul asociaţiunilor bacteriene 
şi am indicat unele mijloace pentru combaterea boalei, în special sero- 
terapia ei. De asemenea şi ca membru al Consiliului sanitar superior 
am insistat totdeauna asupra importanței izolării bolnavilor, a creării 
de sanatorii şi în genere a unei luptei sistematice împotriva tuberculozei. 

Timp de vreo 10 ani și mai bine, am căutat ca prin conferințe pu- 
blice şi prin publicațiuni populare, să interesez guvernul şi popu- 
laţiunea, pentru această luptă. 


ÎNDREPTAREA INCONVENIENTELOR SANITARE 

Nu este un mare merit de a critica starea actuală a lucrurilor, cu 
ioate că o critică fondată şi cunoștințe sigure sînt începutul chiar al 
indreptării inconvenientelor. 

Trebuie să ne întrebăm însă, dacă această îndreptare se va putea 
efectua cu mijloacele de care dispunem. 

Pot asigura atîta, că științele sanitare moderne, mai cu seamă bac- 
teriologia, au găsit mijloace sigure pentru îndreptarea răului și în ţă- 
vile civilizate acestea s-au şi aplicat în parte, și anume, cu cele mai 
bune efecte. | 

Trebuie deci să ne întrebăm, dacă n-am putea şi noi să facem mai 
mult decit ceea ce se face astăzi, avînd în vedere nu numai individul, 
nu numai multumirea cetățenilor, ci mai cu seamă viitorul neamului. 

Este adevărat că la fiecare pas pe care l-am face înainte pentru 
îndreptarea sănătăţii publice, ne oprim de piedici care ni se par in- 
surmontabile. 

Aceste piedici sint de diferite naturi. 

Cele ce vor trebui învinse înainte de toate, sînt prejudiciile sau 
chiar principiile rău înţelese şi rău aplicate. 

O altă piedică şi mai gravă, este ignoranța sau chiar reaua voinţă, 
impiedicîndu-se ca oameni competenţi să fie puşi în capul administra- 
jiunii sanitare... şi oameni competenţi sînt împiedicaţi pe toate căile 
să lucreze pentru îndreptarea răului, căci ar da de gol ignoranța șarlatani- 
lor şi egoismul dezastruos al claselor superioare, cerîndu-se îimperioase 
sacrificii, ce aceste clase nu sânt deloc dispuse de a face. 
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| Piedica cea mai gravă este lipsa de bani și de un personal bine 
disciplinat și luminat. 


PREJUDICII 


„Să-mi fie permis să semnalez înainte de toate câteva prejudicii din 
cele mai periculoase. 

Astfel, în întiia linie trebuie combătută cu cea mai mare energie 
medicina populară și în consecință dezastrele produse de boale şi de 
moaşe empirice. | 

Un alt prejudiciu dezastruos, care împiedică orice progres, este 
acela al claselor superioare, care afirmă că știința sanitară nu există 
că igiena de astăzi dă rezuitate iluzorii, că în antichitate cu toate că 
lipseau orice noțiuni -științifice asupra prevenirii boalelor, acestea se 
combăteau mai bine decît în prezent. 

| O a treia idee greșită este aceea a medicilor și propagată de medici 

și anume că, medicina și ştiinţele sanitare ar fi unul şi acelaşi lucru şi 
că orice medic ar fi în stare să jutlece şi să execute măsurile necesare 
pentru combaterea boalelor și pentru asanarea țării. 

O a patra idee greşită şi dezastruoasă este aceea despre imposibili- 
tatea de a intra în sînul familiei pentru a combate, din oficiu, acele 
boale care amenință pe vecin şi țara întreagă. | | 

A cincea idee greşită, care este în legătură cu cea anterioară 
este credința că oricine are dreptul de a se îmbolnăvi şi a transmite 
boala sa la alţii. | | 
| Un grav inconvenient în această ordine de idei este rușinea de 
boală, ascunderea boalei și propagarea ei în ascuns. | 

Un al şaselea inconvenient este administraţiunea greșită, bazată 
pe ideea că și administrațiunea sanitară ar fi cu atît mai bună, cu cît 
se vor da mai multe ordine, cu cît se va întrebuința mai multă hîrtie 
Și cu cât va fi păstrată mai bine forma birocratică în raportul dintre 
administraţiunile sanitare. 

Acest birocratism în Serviciul sanitar, care sacrifică fondul pentru 
formă, este tot ce se poate mai dezastruos în administrațiunea sanitară. 

Un al şaptelea prejudiciu fatal, al ţăranului mai cu seamă, este 
confundarea unor dogme şi obiceiuri religioase prin care se prăpădese 
copiii și slăbește neamul, cu religiunea însăşi. 

„Un alt prej udiciu în line este acela că străinul ar fi dușmanul care 
ne prăpădește. In loc de a cere remedierea stării noastre proaste de 
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la stat şi societate... aruncăm toată vina pentru inconvenientele eco- 
nomice în spinarea străinilor. Dacă statul și societatea și-ar face datoria 
faţă de romini, nu ar trebui să se aibă nici o teamă de străini. 

Pentru a îndrepta aceste inconveniente, nu trebuie nici mijloace 
extraordinare, ci numai răspândirea luminii şi formarea convingerii pe 
toate căile posibile. 

Dacă am putea spera de la secolul viitor altceva, cel puţin atit să 
cerem de la civilizaţiunea care intră în noul secol: Ca să-și revizuiască 
bagajul său de cunoștințe, de tradițiuni și de credințe, și să lase îndărăt 
toate acele prejudicii, care îngreunează acest bagaj și împiedică de a 
păși înainte. Va fi o ocaziune bună și binevenită dacă, cu acest prilej, 
ne vom lepăda şi de acele idei permicioase 1) care împiedică sănătatea, 
fericirea şi viitorul neamului nostru. 


LIPSA DE ÎNGRIJIRE A ŢĂRANULUI 


In afară de aceste prejudicii, al doilea mare inconvenient care îm- 
piedică ridicarea stării sanitare a țăranilor este lipsa unei îngrijiri con- 
tinue şi active a stării sale economice și sanitare, din partea statului. 

Putem zice că, cu toate instituțiunile moderne și liberale, ţăranul 
nu este reprezentat nici în Corpurile Legiuitoare, nici în administra- 
țiune. Căci nu este destul să existe cîțiva deputați ţărani, pe cînd toți 
ceilalţi, deși aleşi de Colegiul țărănesc, reprezintă interesele claselor 
superioare, mai cu seamă, ale proprietarilor, ale căror interese sînt 
tocmai opuse intereselor vitale ale ţăranului. . . | 

Dacă nu va fi posibil de a institui o atare administraţiune puter- 
nică, pentru a nu lăsa să piară țăramul romîn, ar trebui cel puţin ca 
administraţiunea sanitară să devie independentă de ministerele politice 
şi să fie puse sub conducerea unor persoane cu experienţă mare, posedând. 
ştiinţele sanitare. 

La atare reforme însă, se opune mai mult decît orice, reaua voință 
și un spirit de ascundere și de mistificare, care pentru interesele per- 
sonale neagă în mod absolut că starea sanitară a ţăranului ar fi rea, 
aşteptînd ca deodată, să se facă o lumină teribilă, precum s-a făcut 
acuma asupra finanţelor țării... | 

„„La noi chiar ţinuturile cu foamete, câmpurile proprietarilor stau 
de obicei destul de bine şi, chiar dacă recolta proprietarului ar fi mai 
mică, totuşi venitul său poate să fie chiar mai mare decât în anii buni, 


1) Rele, păgubitoare, distructive (N. R.). 
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din cauza preţului ridicat al grînelor. Se poate zice deci, că aproape 
numai țăranul suferă de anii răi, căci, fiind forțat a lucra cu atît mai 
mult pe cîmpul proprietarului și fiind cu atît mai mult exploatat de 


acesta, cu atît mai mizerabilă e recolta sa proprie; acest sistem conduce 


fatalmente la prăpădirea sa completă. 

Cîmpul mic al ţăranului, semănat cu un material prost şi prea 
tîrziu, neîngrijit, semănat cu un singur fel de grîne, neîngrăşat, nu dă 
de obicei ţăranului nutriment îndestulător şi starea aceasta de lucruri 
va deveni fatalmente din ce în ce mai gravă, dacă nu se va interveni 
într-un mod cît se poate de energic. 


DISTRIBUIREA MIJLOACELOR STATULUI 


Pentru a sfîrşi, să-mi fie permis a insista încă asupra unui incon- 
venient grav, care nu privește numai țara noastră și care mi se pare 
că este cauza principală a tuturor celorlalte. 

Este faptul că mijloacele statului nu sînt distribuite în mod just 
și că la noi în ţară, mai mult decât în alte țări civilizate, guvernatorii 
nu sînt bine orientati asupra adevăratelor trebuinţe şi asupra oamenilor 
competenți care ar putea judeca despre întrebuințarea echitabilă a 
mijloacelor statului. 

Nu mă îndoiesc că criza gravă prin care trecem este cauzată toc- 
mai de nepotismul, de interesele personale care la noi se numesc poli- 
tică, și care constă în faptul că fiecare guvern nu caută lipsuri ade- 
vărate, ci de multe ori nu caută decît cuvinte pentru a arăta necesitatea 
unor cheltuieli și unor funcțiuni, inutile pentru țară, dar necesare pentru 
interesele personale ale oamenilor la putere. 

Mai departe, este militarismul modern, care la noi în ţară este un 
rău mai mare decît în alte ţări, din cauză că avem trebuință de o 
armată prea mare în raport cu mijloacele noastre, şi că în armata noas- 
tră nu se îngrijește îndestul sănătatea și moralul soldatului, astfel 
încît soldatul se întoarce la căminul său demoralizat, vicios şi de multe 
ori plin de boale. Nu există îndoială că timpul în care țăranul îşi face 
serviciul militar ar putea fi întrebuințat, nu numai în mod util pentru 
agricultură, dar ar putea să facă și ca pămîntul ţăranului să fie bine 
îngrijit. 

Nu numai atît, dar armatele mari costă sume enorme din buget, 
mai mult decît toate celelalte trebuinţe ale statului; ele costă atîta, 
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“încât bugetul unui singur an ar fi îndestulător spre a îndrepta, deodată, 


toate inconvenientele care prăpădesc populațiunea rurală. 

Să sperăm, că secolul viitor va aduce îndreptare şi pentru aceste 
grave inconveniente, și că ideea umanitară va învinge militarismul 
secolului trecut. 

Timpul nu-mi permite a intra aici în expunerea mijloacelor gene- 
rale şi speciale, care ar putea, în starea actuală a lucrurilor, să reme- 
dieze relele sanitare ale ţăranului. 

Le voi expune într-o serie de conferințe pe care am de gînd să le 
fac în noul Institut de bacteriologie şi la care îmi permit a invita și 
publicul distins, care m-a onorat astăzi cu prezența sa. 

Mijloacele pentru a remedia starea de astăzi, le pot rezuma însă în 
cîteva cuvinte: conducerea Serviciului sanitar de către persoane cu 
experiență şi posedînd științele sanitare, înzestrate cu o putere execu- - 
tivă mai mare; independenţa administraţiunii sanitare de fluctuaţiunile 
politice; concentrarea tuturor mijloacelor existente şi destinate pentru 
caritatea publică, pentru medicină, pentru Serviciul sanitar și veterinar, 
în mâna conducătorilor Serviciului sanitar, cu scopul suprem de a ga- 
ranta viitorul neamului românesc printr-o mână de fier, impunînd cla- 
selor superioare, asigurînd o parte proporţională a mijloacelor statului 
pentru necesităţile absolute ale ţăranului, proteguind pe țăran față de 
proprietarii neumani, faţă de efectele dezastruoase ale prejudiciilor de 
tot felul şi asigurînd sănătatea în familie, în școală, în armată... 


DIRECȚIA SUPREMĂ A SERVICIULUI SANITAR 


CE CALITĂȚI TREBUIE SĂ AIBĂ CONDUCĂTORUL SERVICIULUI 
SANITAR ȘI MEDICAL 


Aș fi crezut că ar fi un pleonasm demn unui de la Pallisse, afir- 
mind că înainte de toate acest conducător trebuie să cunoască toate 
amănuntele şi mai ales ideile dominante ale științelor sanitare, care nu 
se pot pătrunde fără o cunoștință perfectă a acestor ştiinţe. Cu toate 
acestea, s-a găsit un conirate distins, care, dezamăgit de starea tristă 


a Serviciului sanitar, crede că această stare se datorește incapacității 


medicilor de a conduce Serviciul sanitar, confuziune regretabilă și chiar 
periculoasă. 

Legea noastră sanitară este perfectă în această privinţă, precizînd 
că directorul Serviciului sanitar trebuie să fie numit dintre medicii 
cei mai distinși prin știința și experienţa lor. 

Din nenorocire sînt ţări civilizate unde legea nu asigură locurile 
cele mai distinse și ierarhia administraţiunii oamenilor de specialitate, 
astfel încât guvernele, nefiind compuse din oameni de specialitate, pro- 
fită de această lacună pentru a pune cîteodată în capul serviciilor oa- 
meni agreaţi sau binemeritaţi ai guvernelor. 

Nu putem să luăm de exemplu atare inconveniente consacrate în 
parte prin tradiţie și care se resimt mai puţin în acele țări, în care 
sănătatea publică este garantată prin dispoziţiuni bine stabilite și 
executate. 

Țara noastră este însă foarte neglijată din punctul de vedere al 
sănătății publice, nu atît din cauza neorientării sau a lipsei de conştiinţă 
a directorilor sanitari, ci din cauză că egoismul și scepticismul claselor 
dominante sustrage populațiunii mijloacele cele mai necesare pentru 
prosperitatea și sănătatea ei. 
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Este adevărat că conducătorii Serviciului sanitar nu au fost întot- 


deauna la înălțime, sacrificînd de multe ori conivicţiunile lor PE 


a nu indispune guvernul. . 
Dar mă întreb, pică în loc de medici, de igieniștă distinși, care 


cunosc necesităţile, s-ar pune la noi în fruntea Serviciului sanitar așa 


numiții oameni de stat sau legiști, ce s-ar întîmpla ? Înainte de toate 
la noi, adevărații oameni de 'stat nu ar primi să fie directori ai Servi- 
ciului sanitar. Ar primi însă această sarcină oamenii politici, agenţii 
electorali, care ar trebui recompensaţi pentru devotamentul lor politic 


sau niște funcționari administrativi, sau cîte um deputat sau senator 
lipsit de mijloace, adică tot oameni cu vederi înguste, fără nici o cu- 


noştinţă specială și care n-au alt interes și alt scop decît a fi agenții 


guvernului. La aceasta s-ar adăuga încă birocratismul, _aroganţa, des- 


potismul ac celora care prin aceste: calități dezastruoase caută să-și aş- 
cundă ignoranţa. | 

Va zice cineva că vom avea norocul să cadem asupra unui corb 
alb, asupra unei minuni, dar vai de țara care pentru a-și garanta inte- 
resele sale cele mai vitale este avizată de a aştepta pentru această 


- minune. 


Merg mai departe și afirm că un medic, chiar mediocru, este mai 
bine pregătit pentru a conduce Serviciul sanitar decit cel mai mare 
om de stat al Romîniei. Şi nici nu poate fi altfel, căci de o parte avem 
ştiinţa, specializarea, cunoașterea armelor de luptă, de altă parte nu 
avem nimic a face cu științele pozitive sanitare. 

De cîte ori nu s-a întîmplat și se întîmplă, că guvernele, parla- 
mentele, votează legi sanitare şi dispoziţiuni sanitare monstruoase, în 
contra spiritului medicinii, în contra științei. Toată lumea medicală «e 
convinsă de aceasta, însă omul de lege sau birocratul care s-ar pune 
în fruntea serviciului, nu poate să aibă nici cea mai mică idee asupra 
monstruozităţii articolelor respective, le va forța, chiar dacă țara s-ar 
pierde. Fiat justitia, pereat mundus. 

Un guvern cinstit va găsi întotdeauna pentru aceasta medici dis- 
tinşi, persoane care cunosc științele sanitare, însă în loc de a căuta 
niște elemente docile, ar trebui ca guvernul să caute din contra, per- 
soane demne, persoane cu convingeri inflexibile şi în aceste condițiuni, 
această persoană va fi idealul unui director sanitar. 

Foarte mult se înşală acei ce zic că sănătatea publică nu e decît 
o administraţiune politică, că nu constă decît în birocratism și în apli- 
carea literii legii. Aceea ce trebuie sănătăţii publice și aceea ce nu 
posedă este autoritatea, mijloace și o organizare severă. În întâia linie 
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însă îi trebuie pricepere, adică specializare. Orice ar face un om ne- 
orientat în cele sanitare, vor rezulta numai greșeli, compromiţind vi- 
talitatea neamului. 

| In ceea ce privește celelalte calităţi, ele nu se pot găsi fără cunoş- 
tințe profunde, căci înainte de toate știința e puterea și ştiinţei trebuie 
să i se dea putere; fără știință, nici banii, nici autoritatea, nici puterea 
cea mai mare nu vor putea da roade, ci toate acestea se vor risipi în 
zadar sau tocmai în contra scopului dorit... 

Dacă s-a putut găsi un glas pentru a recomanda ca direcţia sani- 
tară să fie luată din mîna celor competenţi, a oamenilor de știință, 
aceasta nu poate să fie decit o rătăcire trecătoare, poate chiar a unui 
om de bine, care însă confundă cauza cu efectul. 

Răul nu este că directorii sanitari au fost medici, ci că acestor me- 
dici nu li s-a dat destulă libertate de acţiune, destulă autoritate şi in- 
dependenţă, și că nu întotdeauna s-au ales persoanele cele mai potrivite 
pentru acest post atît de important. 


MEDICII POLITICI ȘI POLITICA SANITARĂ 


Trebuie sau nu ca medicii să facă politică? La această întrebare, 
politicienii noştri s-au pronunțat în multe rinduri în mod negativ, zicînd 
că cine face politică neglijează clientela și știința. Opinia lor e că nici 
profesorii de facultate n-ar trebui să facă politică. Din această cauză, 
medicii dim funcțiuni publice care făceau politică militantă erau mult 
persecutați şi din partea guvernului și a partidului opus vederilor lor 
politice. o 

În adevăr, e un spectacol trist cînd vedem un medic cuprins de 
pasiuni politice, persecutînd și fiind persecutat de adversari politici, 
devenind jocul pasiunilor politice meschine locale, care nu pot fi decit 
în detrimentul demnităţii ştiinţei medicale, ce ar trebui să planeze 
deasupra chestiunilor. mici și nedemne ale politicii locale... 

Credem însă că este regretabil dacă medicii, prin acea cale și nu 
pe baza lucrărilor din specialitatea lor, nu prin vederi înalte și muncă 
pentru ridicarea sănătății ţării, ci numai prin intrigi politice ajung la 
aceste înalte poziţiuni. Din acest punct de vedere, acești medici politi- 
cieni nu numai că nu sînt utili, ba sînt primejdioși atît corpului me- 
dical cît şi sănătăţii publice, căci avînd titlul de medic, profitind de 
acest titlu vor putea să compromită sănătatea publică și se vor folosi 
citeodată de dînsul pentru a satisface pasiunile de răzbunare, de interes 
personal sau de partid... 

În adevăr, laicii sînt în teză generală rău dispuși pentru corpul 
medical şi mai cu seamă parlamentul de față a arătat o adevărată duş- 
mănie în contra medicilor cu ocazia alcătuirii noii legi a pensiilor. 
Astfel dacă un medic oricît de neînsemnat, ajuns deputat sau senator, 
debită injurii şi calomnii în contra corpului medical, întotdeauna va 
putea conta pe simpatiile unei părți din membrii parlamentului. 
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Însă afară de atare triste excepţiuni, care din fericire sint în mare 
minoritate, există un mare număr de medici în parlament care au mai 
multe calităţi de a fi acolo, și rămîne numai întrebarea dacă întrunesc 
speranţele, care cu drept cuvînt se leagă de dinșii... 

Avem în Cameră 4 medici... in senat avem 14 medici... care ar 
putea foarte bine să joace un rol decisiv în toate chestiunile ce privesc 
nu numai corpul medical, dar mai cu seamă chestiunea vitalității nea- 
mului românesc. Trebuie însă să constatăm cu mîhnire că unica mani- 
testare mai mare a medicilor din Senat era înjurătura și acuzarea ne- 


maipomenită din pantea unui medic; adresată tocmai autorităților celor 


mai competente ale corpului nostru sanitar. Neapărat aceste autorități 
au fost apărate şi acuzările respinse... însă cu toate acestea corpul 
medical a rămas cu prestigiul micșorat în urma acestei porniri nedemne. 

Cu ocazia votării legii pensiilor, care față de medici e de o injus- 
titie monstruoasă, nici unui medic deputat sau senator nu i s-a dat 
voie să ia cuvîntul. Este o adevărată lege persecutivă în contra medi- 
cilor, căci nici o categorie de funcționari n-a fost atît de crunt lovită 
prin această lege ca medicii... fără ca unul singur din acești 19 medici 
din parlament să fi pronunțat un singur cuvînt în contra acestui 
atentat... | 

= Care este deci rolul medicilor din parlament? Nu sînt, în mare 
parte, decît niște unelte docile ale guvernului. Guvernul, se vede că 
nu-și găsește instrumente mai docile decit tocmai în medici, care, din 
momentul cînd devin parlamentari, se obligă prin aceasta să nu mai 
ventileze chestiunile de sănătate publică... devenind în mare parte 
simple maşini de votat. | 

= Oare starea sanitară a ţării, a orașelor, a comunelor este perfectă 
și nu mai lasă nimic de dorit? Nu este oare din contra delăsată și 
neglijată sănătatea publică în mod nemaiauzit ? Oare nu ne prăpădim 
mai sigur decît prin criza financiară trecătoare, din cauza boalelor mi- 
zeniei şi din nepăsarea straturilor dominante față de starea sanitară 
a țărănimii ? | 

Cu toate acestea, medicilor nu li s-a dat voie să vorbească de 
aceste chestiuni vitale şi în contra acestei stări disperate, chiar cînd 
senatul n-avea ce lucra luni de zile. 

Cred că orice medic, avînd demnitatea sa de om şi de patriot, ar 
trebui în aşa condițiuni să refuze a se face complicele guvernelor ce per- 
'secută pe medici şi care rămîn nepăsătoare față de cele mai urgente 
necesităţi ale sănătății publice. | 
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Ar trebui ca medicii numai atunci să intre în parlament cînd li se 
asigură mîna liberă în ce priveşte chestiunile sanitare, atît de impor- 
tante pentru țară și care numai de medici sanitari se pot rezolva. . . 

= Ne permitem deci, pe de o parte să atragem atenţia guvernului 

asupra necesității de a da cuvîntul medicilor în rezolvarea chestiunilor 
celor mai vitale ale poporului, iar pe de alta, constatăm că medicii sìnt 
singurii competenți și sînt datori să ajute și să pună neîncetat înaintea 
parlamentului cerințele vitale ale neamului, unica politică demnă de 
medicii din parlament. 


7 — V. Babeş -—- Opere alese 


RAPORT ASUPRA UNEI EXCURSIUNI 
PENTRU STUDIUL PELAGREI ÎN JUDEȚUL ROMAN 


Ocupindu-mă de multe ori cu studiul pelagrei și publicînd în cele 
din urmă o lucrare mai mare asupra boalei, aveam un interes deosebit 
de a vizita din nou focarele principale de pelagră din ţară. Totodată 
ailasem că această boală se propagă din ce în ce mai mult, așa încît 
ameninţă vitalitatea neamului. Am întreprins deci în vara anului ex- 
pirat, pe la începutul lunii iulie, o călătorie de studii în județul Roman, 
care judeţ poate fi privit ca cel mai bîntuit de acest flagel. 

Cericetind din nou inconvenientele grave care trebuie privite ca 
fiind cauzele determinante cele mai importante pentru pelagră, pe de 
altă parte studiind şi cauzele predisponente, am găsit, bazindu-mă în 
parte și pe statisticile îngrijite ale d-lui medic primar Vasiliu, precum 
și ale predecesorului său dl. dr. Oncescu, mai multe fapte neașteptate 
şi instructive. | 

Nu este îndoială că oamenii slabi, bolnavi, degeneraţi, sînt pre- 
dispuși pentru pelagră; unele fotografii luate la fața locului probează 
aceasta din nou. 

În adevăr, în sat şi în spitalul pelagroșilor, mai mult decât jumă- 
tatea pelagroșilor examinaţi (peste 100 de bolnavi) au fost, puţin mai 
înainte, bolnavi de alte boale (pojar, erizipel, scarlatină, scrofuloză, 
sifilis, malarie, slăbiciune congenitală) sau prezentau stigmate de dege- 
nerescență (anomalie craniană, slăbiciune mintală, epilepsie, isterie etc.). 

La mulţi s-a putut constata o zguduire profundă prin nenorociri 
grave, fiind urmată de manifestațiunile pelagrei. De multe ori pelagra 
din copilărie a încetat, pentru a reveni în urma unei cauze de această 
natură, a unei boale, a unei nenorociri sau în urma mizeriei. 
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S-a afirmat mult că pelagra nu ar îi decit o manifestaţiune a al- 
coolismului sau că în prime linie, alcoolismul predispune mai mult la 
pelagră. | | 
În judeţul Roman această legătură strînsă se pare că nu există,. din 
contra, comunele unde se consumă mai mult alcool nu sînt cele mai 
bîntuite de pelagră şi sînt chiar localități foarte pelagroase unde con- 
sumul alcoolului este foarte mic. Nu mă îndoiesc că alcoolul poate să 
joace un rol în producerea pelagrei, mai cu seamă la oamenii care tră- 
iesc în mizerie, dar mulți ţărani pelagroşi sau care sînt predestinaţi 
pentru pelagră, sînt atît de săraci, încît de multe ori nu au de unde 
să cumpere alcool. 

De fapt în acest judeţ, cel mai bîntuit de pelagră, nici nu există 
fabrici de spirt. | 

În adevăr, comunele care consumă mai mult alcool: Elisabeta, Tri- 
fesci, Miresci, Butea, Bira, Halosesci, Balusesci, Băceşti, Oniceni etc., 
au puţină pelagră. 

În teză generală, acolo unde ţăranul consumă mai mult alcool, 
dinsul nu este așa de sărac ca acolo unde există mai multă pelagră şi 
din această cauză se nutrește ceva mai bine și îndestul încât să nu 
capete pelagra. | 

Sifilisul se găsește mai mult în regiunile cele mai bîntuite de pe- 
lagră, astfel Ciucurești, Bătrineşti, Rovini, Doljeşti, suferă mult de 
amindouă boalele; în alte comune însă, există mult sifilis fără, sau cu 
puţină pelagră (Cuza-Vodă, Butea, Brănișteni, Hirjoveni, Dulcești, Ju- 
rașcu, Poenile, Vatra, Mogoșești, etc.) şi viceversa. 

Studiind influența ce o are pelagra asupra populaţiunii în acest 
judeţ, spre surprinderea mea n-am putut constata o legătură strînsă 
între degenerare și pelagră. | 

Neapărat, în același timp cu pelagra a crescut și numărul orbilor, 
surdo-muţilor, cretinilor, dar în măsură mai mică, fapt care nu poate 
fi atribuit creșterii continue și repezi a pelagrei; nici legătura între 
pelagră și alte boli infecțioase nu era evidentă; — regret că n-am putut 
găsi statistici asupra întinderii malariei — este însă sigur că în comu- 
nele cele mai bîntuite de pelagră există şi multă malarie, și mai mulţi 
pelagroși suferă sau au suferit mai înainte de malarie; neapărat însă, 
foarte mulţi pelagroşi afirmă că n-au suferit de friguri. 

În teză generală, creșterea populațiunei este mai mare (peste 7%) 
în comunele fără multă pelagră, dar cîteodată cu mult sifilis (Bîrjoveni, 
Cuza-Vodă), însă nici descreșterea sau stagnațiunea populaţiunii nu se 
observă totdeauna în comunele cele mai bintuite de pelagră, această des- 
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creştere este în legătură strînsă cu epidemiile şi mai cu seamă cu acele 
ale copiilor. | 

Dacă se va observa acest fapt şi în alte judeţe, va putea întrucitva 
să ne liniștească şi să ne facă să chibzuim bine măsurile de luat în 
contra pelagrei. 

Vom studia în amănunt cîteva comune din cele mai bîntuite:. 

Buruenesci, una din localităţile cele mai bintuite din județul Ro- 
man, este un cătun mare al comunei Doljeni, cu vreo 300 case, avînd 
130 pelagroși. Satul este locuit aproape numai de unguri, care însă nu 
mai vorbesc ungurește, au o școală romînă și un preot italian, care e 
bine situat şi care împiedică din răsputeri amestecul populaţiunii cu 
românii, neapărat în interesul religiunii catolice. 

Cătunul are o situaţie joasă, mlăștinoasă, expusă mult la inundație. 
Pe cîmpul sătenilor, porumbul celor săraci este mai rar semănat și 
crescut cam jumătate cît la oamenii mai avuţi sau la proprietari, Şi 
anume foarte inegal. Se seamănă de obicei un amestec de porumb 
străin (Canada) și de porumb romînesc. 

Toţi oamenii lucrează în depărtări mai mari de 30 km la proprie- 
tari, la dl. Nic. Solomon și la proprietatea d-lui colonel Presan. 

Drumul prin comună e destul de bun, casele în parte bune, curate, 
grădina puţin îngrijită, cu toate acestea cei mai mulți locuitori cultivă 
în grădină puţin porumb, sfeclă, cartofi, capa; usturoi, jar pe cîmpul 
lor seamănă şi puțină fasole. 

Majoritatea locuitorilor e săracă, avînd cam 40 prăjini pămînt 
Gj falcie) şi lucrînd încă (cumpărînd) 40 prăjini de la cei mai bogați 
care au 2—4 fălci de pămînt (prăjina cu 80 bani pînă la 1 leu). Însă 
avînd familie şi copii (pînă la il capete), aproape toţi locuitorii lia 
crează și la proprietari, cei mai mulţi la dl. colonel Presan, avind ca 
administrator pe dl. Aristide Zisu și ocupînd 120. de oameni; cele mai 
multe familii au plug, un cal sau o vacă cu lapte sau boi, un pare şi 
nişte găini. 

Pentru lucrul la Domea capătă 40 bani panin prăşit și 15—20 
ban: pentru secerat. 
= Bugetul majorității locuitorilor se compune cam astfel: au ca venit 
porumbul de la pămîntul lor, care-l ţine, pentru o familie de 2—3 per- 
soane, cam pînă la paști, pentru familii mai mari, mai puțin; puțină 
fasole, cam !/4 kg de cap şi pe zi iama, puțină sfeclă și cartofi, care 
tin numai toamna. 

Apoi mulți au vițel şi lapte de la o vacă, Începînd din primăvară 
{2—4 litri pe zi). 
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Pentru orice cheltuială au să muncească pentru alții. Cheltuielile 
unui sărac sînt deci cam de 40—60 lei pentru pământul „cumpărat“, 
pentru pășune 20—30 lei, pentru bir 12—20 lei, încă cheltuieli pentru 
lemne, reparaţii, seminţe, haine, rufe etc. Mulţi trebuie să cumpere 
deja de la paşti mălai cu 10 bani kg cheltuind 46—80 lei pentru aceasta. 
Astfel, la toamnă fiecare familie are 100—150 lei datorii, pentru care 
are să muncească pentru oameni sau proprietari, cîștigînd pînă la 
1 franc pe zi, dacă proprietarul are trebuință. De obicei cîştigă mult 
mai puţin, și trebuie ca toată familia cu copiii să lucreze greu tot timpul 
pentru a se achita şi pentru a face și zilele de prestație, altfel are să 
mai plătească 10 lei. | 

Starea aceasta de mizerie şi de dependență este exploatată de toţi; 
arendaşul, administratorul fac rețineri după placul lor din plata muncii, 
20% spre exemplu pentru proprietar și 10% pentru buzunarul admi- 
nistratorului. Perceptorul ia pămînt pentru a nu executa pe ţăran și 
pentru orice necesitate extraordinară ţăranul plătește prin munca în- 
doită a braţelor. Se mai adaugă tot felul de taxe și de amenzi. . 

Astfel, cea mai mare parte a țăranilor nu posedă absolut nimic și 
este neîncetat îndatorită proprietarilor sau statului. E À 

Cei care se duc departe să lucreze la proprietar, capătă adie mîn- 
care, dar țăranii și maj cu seamă țărăncile, care se pronunță cu o pru- 
dență extremă şi nu recunosc aproape niciodată că au porunmb stricat, 
sînt unanimi că mîncarea ce capătă la anume proprietari este infectă, 
brînza stricată şi porumbul mucegăit, iute şi amar, mălaiul seamănă 
cu gunoiul adunat de pe stradă. Am avut ocaziunea să văd și eu din 

mălaiul acesta stricat, amar şi iute, cu miros de mucegai. | 
= Este eu atît mai greu de explicat de ce despre oamenii din Buco- 
vina care vin în Moldova, unde lucrează în condițiuni analoge cu indi- 
genul, şi care fiind exploataţi de samsari, neprimind în mînă decit 
poate 50—60 bani pe zi, se zicea că nu au pelagră și că limita țării spre 
Bucovina pare a fi şi limita pelagrei ca boală spre occident. l 

Se zice că motivul ar fi că în Bucovina porumbul este mai bine 
îngrijit şi uscat prin anume cuptoare; cu toate acestea am aflat de la 
Serviciul sanitar al Bucovinei, că şi în Bucovina există mai multe sute de 
bolnavi de pelagră, că şi acolo pelagra progresează; ar fi important 
a şti dacă și bolnavii aceștia sînt dintre acei care au muncit în România. 

Este important faptul că deja copiii de 8—10 ani se duc la muncă 
şi nu pot deci urma şcoala, neavînd nici bani pentru cărți, mai cu 
seamă dacă părinţii sînt pelagroși; de multe ori un copil este unicul 
sprijin şi susținător al familiei, care cu toate acestea merge fatalmente 
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spre pieire, căci copilul de obicei nu poate suporta munca grea şi se 
îmbolnăvește. După ce țăranul, neputînd satisface angajamentele, își 
pierde toată proprietatea, trebuie să dea şi pământul său în exploatare 
și trăind în mare parte din mila altora, se nutreşte din ce în ce mai 
rău şi din porumb stricat, boala lui progresînd apoi în măsură cu mize- 
ria şi cu consumarea porumbului şi altor alimente stricate. 

Nu se poate afirma că în această comună numai popuilaţiunea să- 
racă ar suferi de pelagră, ci se pot constata cele următoare: 

1) Că dintre cei cu dare de mînă se îmbolnăvesc numai femeile 
și copiii. 

2) Că se îmbolnăvesc de pelagră mai mult cei bolnavi de alte boli. 

3) Alcoolismul nu este prea răspîndit în comună şi la majoritatea 
pelagroşilor nu s-a putut constata alcoolism; unii din pelagroşi erau 
însă şi alcoolici. 

4) În cătun există însă paludism, care pare a fi în raport mai 
intim cu pelagra. 

5) Există și mult sifilis în comună, aproape 100 de cazuri, cu forme 
grave terțiare, precum şi multe cazuri de sifilis extragenital şi conge- 
nital. În genere, boala cea mai răspîndită din județ pe lîngă pelagră, e 
sifilisul, cu vreo 2000—3000 cazuri, pe cînd pelagroșii par a fi vreo 4000. 

Făcînd o anamneză amănunţită asupra cazurilor de pelagră, găsesc 
că la cei mai mulţi, boala este precedată de boli sau de nenorociri, care 
au avut o influență profundă asupra stării materiale sau asupra siste- 
mului nervos. 

Astfel, moartea copiilor, a animalelor, a vacii, a boilor, a calului, 
s-a putut constata în multe cazuri ca precedînd boala ; chiar fără a fi 
întrebaţi bolnavii amintesc aceste nenorociri ca fiind cauzele boalei lor. 

În multe alte cazuri, aproape în jumătatea cazurilor, persoanele 
atinse sînt cele mai sărace din sat, ţigani și ţigance, oameni fără nici 
o proprietate, sau infirmi. 

În alte cazuri, avem a face cu boli antemergătoare, slăbiciune con- 
genitală, anomalii grave, mai cu seamă din partea sistemului nervos, 
epilepsie, isterie, slăbiciune mintală; la cei mai mulți dintre aceștia s-a 
putut constata o slăbiciune rămasă după o boală acută ca erizipel, po- 
jar, tuse convulsivă, sifilis etc. La majoritatea bolnavilor există o stare 
de slăbiciune, de emaciație pronunțată. 

Făcînd o anchetă îngrijită asupra alimentațiunii celor bolnavi, s-a 
putut constata că toți trăiesc exclusiv din porumb. La cîrciumar s-ar 
găsi piine, dar un kg costă 20 bani, pe cînd un kg de mălai costă 
10 bani. 
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Porumbul este în mare parte varietatea de Canada sau cincantin. 
Cei pelagroși țin porumbul în grămezi în pod sau în coșare. Am cons- 
iatat că în cazul cel mai bun, la 4—5 știuleţi bine dezvoltați vine cite 
unul vicios; sînt rari, n-au decât 2—3 am lungime, cu boabe foarte mici, 
altele sînt pe jumătate necoapte și sbircite, altele mucegăite, cele mai 
multe mîncate de şoareci sau de insecte, multe cu germenul negru. 

Cu toate acestea, bolnavii afirmă că porumbul lor e foamte bun. 
Făina preparată din acest porumb prin mori de apă, are un aspect 
mai albicios grizat, însă mirosul și gustul mu sînt neplăcute, numai fre- 
cînd făina printre mâini apare citeodată un miros de mucegai sau de 
fermentație, numai în gură lasă de multe ori o asprime în gît şi puțină 
amărăciune. 

La cei care au semănat porumb străin amestecat cu cel rominesc, 
porumbul e mai stricat şi anume cel romînesc căruia îi trebuie mai mult 
timp pentru maturare, rămine moale, nu e copt, e gol și chiar are știu- 
letele sau coceanul putrezit în mijloc, gris-negricios sau verzui. Astfel, 
în teză generală, porumbul țăranilor chiar în ani buni, nu este bun de 
consumat, dar ţăranii afirmă că anul acesta au un porumb extraordi- 
nar de bun. 

“Cauzele pentru care porumbul ţăranului este rău, sînt cele următoare: 

1) "Țăranul muncind la proprietar, trebuie să semene mai înainte, 
pe la paşte, porumbul proprietarului și numai peste 3—5 săptămini îi 
vine rîndul de a semăna porumbul său. 

2) Chiar acolo unde țăranul nu munceşte pentru proprietar, cel să- 
raci muncesc pentru cei bogaţi și întîrziază de multe ori cu semămnatul. 

| 3) Chiar dacă ţăranul sărac seamănă în același timp cu cel bogat și 
cu proprietarul, tot va culege porumb inferior, pentru că seamănă po- 
rumb rău, amestec cincantin şi rominesc — cel rominesc însă nu este 
încă copt cînd cel străin e deja bun de cules — și pentru că nu are 
timpul necesar pentru a îngriji bine porumbul său. 

4) Culesul porumbului proprietarului se face pe la Sf. Dumitru, 
pe cînd ţăranii culeg porumbul mai înainte, pe la mijlocul lui septem- 
brie, căci ţăranul, care deja de la paște sau din iunie nu mai are po- 
rumb, se împrumută mereu pentru a cumpăra mălai de la moară cu 
kilogramul și așteaptă deci cu nerăbdare să aibă porumbul său. 

Astfel, primăriile permit de. obicei culesul porumbului foarte de- 
vreme, cînd acesta nu poate fi încă matur. 

5) În sat fiind oameni bogaţi și săraci, cei bogaţi au timpul necesar 
să semene porumbul lor la timp, astfel că se coace mult mai devreme 
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decit al săracului care seamănă prea tîrziu. Apoi cei bogaţi fiind cei 
influenţi, dispun ca porumbul să se culeagă cît de curînd. După a po- 
rumbul bogaţilor e cules, se lasă vitele să pască pe cimp și Site ea 
recolta celor săraci; apoi se fură și se strică porumbul sălii dae 
nu culeg porumbul lor necopt, în acelaşi timp cu sătenii bogați Va să 
zică și în ani buni ţăranul sărac va avea un porumb necopt 5 cae 
se strică. | 
| Pentru a evita aceasta, ar trebui să se impună felul porumbului 
timpul semănării şi să se împiedice în modul cel mai riguros culesul ia 
prea devreme. 
| Din cauza greutății controlului și executării serioase a dispozițiunii 
din urmă, va trebui neapărat şi fără întîrziere înființate cuptoare ief- 
tine pentru uscatul porumbului, care vor putea servi -poate şi de cup- 
toare pentru pîine. Ar fi bine ca onor guvernul să se adreseze societății 
pentru combaterea pelagrei din Italia, pentru a obtine modele căci | 
din aceste cuptoare. | iii 
| İn celelalte localități examinate, precum ar fi Doljeşti, Bîra, Stă- 
nila, Elisabeta ș. a, am găsit aceleaşi inconveniente, pundu ace- 
eași măsură de îndreptare. | 
| Bazîndu-ne pe statisticile anilor din urmă ale medicului primar al 
județului, putem constata înainte de toate că cele mai a ba somine 
adică cu mortalitate mare și natalitate mică, neavînd un excedent d 
popuilațiune, sînt cele următoare: Brătești, Dămienesti. Gheor je 
Cotu-Vameș, Sabaoni. o | i căii 
i In aceste localități însă, nici sifilisul, nici pelagra nu sînt foarte 
răspindite, numărul sifiliticilor netrecînd peste 25%, iar al palaro ilor 
netrecînd peste 45%. Însă în aceste localități au bîntuit adean de Ha 
jeolă și de scarlatină, care au cauzat această mare mortalitate. Din ji că 
tră, comunele cele mai salubre : Adjudeni, Hreangi, Gardiști, Bîrjoveni 
Brosceni, Cuza-Vodă şi Cirligi au unele aproape 50% sifilis i pînă Ja 
34% pelagră. i D 
.- Îm ce priveşte raportul sifilisului c ra, n i Stanița și 
şiori, au în acelaşi ed mult ae a peri pă î ea . rd 
S ltă pelagră, pe cînd Poenile-de 
Jos, Ciucurești, Chiliile etc., n-au decît 15—30% sifilis, însă 70—809 
pelagră. | 
Toate aceste localităţi sînt printre cele insalubre. Dacă împărțim | 
comunele în 31 salubre și 31 insalubre, există numai 2 localități A 
cu mai mult decît 50% pelagroși: Bahna şi Mogoșeşti. Aceste două co- 
mune au însă foarte puțin sifilis. Mai mult sifilis există în comunele 


pr i usa 
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insalubre totodată şi cu multă .pelagră, în comunele Roșiori, Bătrinești 
şi Sucești, care au aproape 50 9, sifilis. O singură comună salubră, Bră- 
nişceni, are mult sifilis, însă puţină pelagră. | 

În privința alcoolismului de asemenea putem afirma că comunele 
sare consumă cele mai mari cantităţi de alcool ca Băcești, Trifeşti, Eli- 
sabeta, Bira, Orăşani, Hăbășești, Butea, Baluceşti, Mircești, au numai 
puţină pelagră, pe cînd Bahna, Chiliile au multă pelagră, dar consumă 
relativ puţin alcool. Singură comuna Miclăuşeni, care figurează printre 
comunele cu un consum mare de alcool, are şi un număr ceva mai mare 
de pelagroșşi. 

Asemenea printre comunele care consumă cele mai mici cantități 
de alcool, ca la Bătrinești, pelagra este foarte răspîndită; tot așa la 
Broşteni, Bogrești, Răchiteni, Carol I, unde de asemenea se consumă 
foarte puţin alcool, există mai multă pelagră. - 

“În anii din urmă, de la 1895 incoace, s-a schimbat mult raportul 
între nașteri şi morţi, astfel încât comunele insalubre au devenit mai 
salubre, fără însă ca pelagra, sifilisul și malaria să fi diminuat; statis- 
ticile arată că această îndreptare se datorește numai serului antidifteric. 

În privința malariei, n-am găsit o statistică după localități. Există 
cam vreo 2500 de malarici în judeţul Roman și după ceea ce am putut 
constata, paludicii aceştia se găsesc în cea mai mare parte în localitățile 
cele mai bîntuite de pelagră, precum în teză generală pelagra și mala- 
ria se găsesc asociate în localitățile mlăștinoase. 

Căutînd alte raporturi între pelagră și condiţiunile locale, găsesc 
că mai cu seamă comunele situate de-a lungul drumului de fier sînt 
cele mai puțin atinse de pelagră, astfel Topilaţi, Hălăucești, Mircești, 
Săbăoni, Cordum, Roman, Elisabeta, Săcueni, Onicari, Cîrligi și Galbeni. 

În privința naţionalității n-am găsit nici o deosebire în ce privește 
răspîndirea sifilisului, pelagrei, malariei, în comunele locuite de unguri 
sau de romîni. Şi dintre comunele locuite de unguri sînt unele mai bîn- 
tuite de aceste boale, cu toate că în aceste comune se trăieşte altfel 
decît în cele cu romini. | 

„Așa, spre exemplu ungurii nu postesc atîta cât romiînii sau mai bine 
zis mu religiunea îi forțează pe unguri să postească, ci mizeria lor eco- 
nomică şi sanitară. | 

În adevăr, calculînd raţia alimentară a ungurilor din Buruenești, 
pe baza calităţii porumbului consumat, nu găsesc pentru primăvară și 
vară mai mult decît 60—70 g albumină, 50—60 g grăsime și 500—700 g 
hidrate de cărbune, adică o subalimentație însemnată. 
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| În ceea ce priveşte anume ungurii din acest judeţ, ei sînt în parte 
mai compacti în com. Doljeşti, Sagna, Sabaoni, Pildești, Gherceşti, Hă- 
lăucești, Răchiteni şi Seheia. Si 

În alte comune sînt amestecați cu romiînii formînd mai puţin decât 
j umătatea locuitorilor. Printre aceste comune mai cu seamă Săbăoni este 
LO ul sa oa cu toate că are puţină pelagră, sifilis, malarie, iar ţă- 
rani sînt împroprietăriți și cu toate acestea țăranii lucrează la proprie- 
tari în comunele vecine, căpătind un tain destul de bun. Aici neapărat 
că marea mortalitate e datorită boalelor infecțioase. Aici intră şi Scheia 
care n-are multă pelagră, dar îm schimb mult sifilis. Comunele ungu- 
rești mai bîntuite de pelagră sînt anume: Doljești, Răchiteni și Tămă- 
şeni, mai cu seamă Doljeşti care are și foarte mult sifilis. în: comuna 
de reședință Doljeşti însă, sînt mai mulţi romîni decît unguri, pe cînd 
în cătunele Doljeştilor şi mai cu seamă la Burueneşti, sînt aproape nu- 
mai unguri și aici există multă pelagră. În adevăr, țăranii de la Doljeşti 
nu lucrează la proprietar decît cu mîncarea lor, pe cînd cei de la Buru- 
eneçşti lucrează la primar și la proprietar care e mai departe, căpătînd 
un tain infect. | 

Locuitorii acestor comune sînt împroprietăriți, însă cu toate acestea 
sînt nevoiţi să lucreze și la proprietari. În comuna Tomîșeni pelagra 
se întinde, de asemenea şi la Sagna, însă sifilisul, nu prea există pe aici. 
Există o mizerie destul de mare și trebuie semnalat că aici între țăranii 
care lucrează la proprietari, anume la principele Știrbei și la Epitropia 
Sf. Spiridon, căpătind în amândouă locurile un tain infect, pelagra ia 
din ce în ce proporțiuni mai mari. Celelalte comune ungurești au o 
stare sanitară mijlocie. | 

În ce privește starea economică, în teză generală și în raport cu 
agricultura diferitelor comune din acest județ, se poate constata că co- 
munele cu ţărani răzeşi sint de obicei salubre, așa Bahna, Hociuni, Cîr- 
lig, Broșteni, Bogzești; comne salubre mai sînt Birjoveni cu proprie- 
tarul Solomon, care avînd fabrici, populaţiumea mai cîștigă, dar este 
foarte biîntuită de sifilis ; Cârligi, fiind proprietar dl. Zarifopol, Bră- 
nişteni, mai cu seamă Ajudeni și Cuza-Vodă cu ţărani împroprietăriți 
Gădinţi, proprietatea d-nei Bogdan, Chiliile, proprietatea d-lui Aga 
această din urmă comună fiind unica salubră, cu toate că are mu 
pelagră și sifilis. În teză generală, aproape toate comunele situate 
în partea de apus a județului sînt salubre, pe cînd cele insalubre şi 
totodată cele mai bîntuite de pelagră, ocupă mijlocul și mai cu Se pula 
partea sudică a judeţului. 


OPERE ALESE 107 


În privința comunelor insalubre cu deficit remarcabil al popu- 
Jaţiunii, sînt numai 2 comune de răzeși: Poenii-de-jos și Brătești; mai 
multe din aceste comune sint locuite de țigani, care prezintă multe 
cazuri de sifilis şi pelagră. Se poate constata printre aceste comune că 
cele mai multe cu multă pelagră au şi multă malarie, fiind în regiuni 
mlăştinoase; astfel Brăneștii, cu țărani elăcaşi, proprietatea d-lui Al. 
Morţun, Negri, proprietatea d-lui Ionescu, Dămienești, proprietatea 
d-lui C. Morţun. 

Aici, la partea inferioară a judeţului, există într-adevăr un grup de 
comune din cele mai insalubre, totodată pline cu pelagră şi sifilis. Par- 
tea de răsărit a judeţului are puţină pelagră, puţin sifilis, puțină ma- 
larie. Cu toate acestea starea sanitară nu este din cele mai bune din 
cauza epidemiilor care au bintuit. Numai la Staniţa, moşia d-lui prof. 
Buicliu, cu ţărani răzeși... este multă pelagră și mult sifilis. 
Această zonă este însă mai bîntuită de alcoolism, mai ales tîrgu- 
lețul evreiesc Birești, Oniceni, Bîra, Hălășești, Miclăușeni. 

Aceste date s-au putut obține în parte și graţie statisticii sanitare 
destul de îngrijite a județului. Mai cu seamă statistica pelagrei din acest 
judeţ este bine întocmită, dar chiar dacă datele statistice ar fi greșite, 
dacă spre exemplu s-ar fi făcut greşeli pînă la 25%, rezultatele ar ră- 
mînea aceleași. | 

În tot cazul nu ar fi justificat să nu ţinem cont de această statistică 
sau să nu luăm dispoziţiuni energice în contra pelagrei sau sifilisului, 
din cauză că statistica acestei boale nu este ideală. 

În teză generală, trebuie şi putem foarte bine să ne mulţumim cu 
statistice aproximative, căci flagelul rămîne grav şi ne impune o inter- 
venire energică, fie că numărul pelagroșilor ar fi de 3000 sau de 4000 
în acest judeţ. 

După experiența mea nici nu se poate face asupra pelagrei o sta- 
tistică exactă, căci multiple sînt cazurile în care diagnosticul boalei este 
foarte greu de făcut și am fost surprins de mulțimea cazurilor ușoare, 
fruste, abnorme sau complicate cu sifilis şi cu diferite boli de piele. 

Apoi este de multe ori imposibil de a stabili dacă boala s-a vinde- 


cat definitiv sau nu. 


Nu pot să mă întind aici asupra simptomelor observate, trebuie 
însă să semnalez oarecare particularități observate, dintre care mi se 
pare de o importanță mai mare, constatarea cazurilor de pelagră înso- 
tită de purpură hemoragică, care nu este destul de bine descrisă și 
apreciată. 
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Această formă, care se găsește mai cu seamă la pelagroșii foarte 
„slăbiți și într-o stare de mizerie fiziologică înaintată, mai mult la copii 
şi femei bolnave și de alte boli, care prin leziunile gingiilor se apropie 
de scoribut, reprezintă o așa-zisă formă de trecere între pelagra și scor- 
butul așa de întins și de endemic, care reprezintă aceeaşi stare de mi- 
zerie și de foamete cronică din regiunile întinse ale Rusiei, căreia la 
noi îi corespunde pelagra. | 

Am adunat un material bogat de studiu asupra acestei boli, mai 
cu seamă la spitalul pelagroșilor din Pănceşti-Dragomireşti, anume po- 
rumb, secrețiuni, dejecţiuni, ale căror examene continuă la Institutul 
de patologie și de bacteriologie. Acest spital, pe lîngă şcoala de agricul- 
tură, se găsește într-o stare de neglijare remarcabilă, cu latrine infecte 
în mijlocul clădirii, fără apă bună, cu o curăţire care lasă mult de dorit. 
Era planul, ca pelagroşii să lucreze pe pămîntul şcolii, însă s-a renun- 
țat la acest plan. Fiind vreo 50 de paturi, acest spital nu poate adăposti 
decit a 20-a parte a pelagroșilor și este deci o enormitate dacă un con- 
frate a vrut să facă statistica pelagrei după datele luate de la acest spi- 
tal. Este într-adevăr absurd a zice că pelagra nu recidivează decît foarte 
rar, căci numai puţini pelagroşi au fost căutaţi mai mulţi ani de-a rîn- 
dul la acest spital, știut fiind că nici a 20-a parte a pelagroşilor nu 
poate fi primită la spital. Asemenea este absurd a zice că copiii se îm- 
bolnăvesc rar de pelagră, pentru că la spitalul la care nu se primesc 
decît în mod excepțional copiii, se îngrijesc puţini copii. N-aveam decît 
să mă transport în satele pelagroase pentru a constata copii pelagroși. 
cu sutele. Neapărat însă că și în statistici copiii pelagroși, care nu vin 
decit rar la consultaţii şi a căror boală se declară mai rar, figurează cu 
o cifră prea mică, cam de 8%, ceea ce reprezintă pentru ţara întreagă 
un număr de peste 3000. 

Prevăzind pe baza acestui studiu, propunerile formulate pentru a 
combate pelagra, experienţele din urmă m-au întărit şi mai mult în 
convingerea mea că pelagra trebuie tratată ca o boală de intoxicațiune 
lentă prin porumb stricat, lucrînd mai cu seamă asupra unor indivizi 
predispuși, slăbiţi de mizerie și foamete cronică, prin stări nervoase, 
moștenite sau cîştigate. Nu ne putem mulțumi cu măsuri incomplete 
care şi pînă acuma au rămas fără efect, ci trebuie cel puţin în județele 
cele mai bîntuite, o campanie sistematică și anume: 

1. Numirea unei comisiuni în fiecare judeţ. Din această comisiune 

c trebui să facă parte: proprietarii, arendașii și ţăranii de frunte din 
cei mai distinși, precum și medicii veterinari în funcțiune ai judeţului, 
inspectorii sanitari şi medicii primari de judeţe, senatorii și deputaţii 
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județului, care vor fi raportorii comisiunii și vor înainta lucrările comi- 


siunii guvernului, vor raporta regulat asupra activității acelei comisi- 
uni, care va trebui să adreseze guvernului rapoarte anuale. 

2. Comisiunea ajutată de administrațiune, va controla exactitatea 
datelor statistice asupra numărului pelagroşilor, va face rapoarte asupra 
inconvenientelor, în ce priveşte lipsa de pămînt, învoielile prea apăsă- 
voare ale țăranilor, inconvenientele în ceea ce priveşte soiurile, semă- 
narea recoltei, îngrijirea porumbului și a mălaiului, dacă ţăranii se nu- 
tresc cu porumb bun, suficient, și dacă proprietarii sau arendașii dau 
sau vînd ţăranilor porumb stricat și în genere dacă nu cumva se con- 
sumă porumb stricat. | 

3. Rapoartele comisiunilor vor fi studiate de către Consiliul sanitar 
superior, care va formula propuneri pentru îndreptarea inconveni- 
entelor. 

4. Comisiunile vor arăta cîte locuri (paturi) s-ar putea pune în fie- 
care judeţ la dispoziţiunea pelagroșilor, care ar fi mănăstirile sau alte 
clădiri publice care ar putea adăposti pentru un timp limitat pelagroși, 
ce personal auxiliar și ce sume ar trebui pentru aceasta, asemenea cu 
ce sume ar putea contribui județul sau caritatea publică. 

5. Comisiunile vor arăta dacă există în judeţ proprietăţi ale statu- 
lui, ale coroanei sau ale stabilimentelor de binefaceri (eforii, epitropii) 
care ar putea servi cîteva luni de colonii agricole pentru pelagroşi. 

6. Comisiunile vor arăta care sînt în judeţ comunele cele mai bîn- 
tuite şi care ar fi mijloacele pentru ca în aceste comune să se instaleze 
un cuptor pentru făină și pentru uscatul porumbului; dacă în aceste 
comune, școala, biserica, spitalul, cazarma, eforia nu ar putea fi anga- 
jate sau dacă nu s-ar putea obliga arendașul prin contract, de a înfiinţa 
atare cuptoare sau bucătării populare. 

7. Comisiunile vor indica comunele cele mai bîntuite, în care ar 
trebui organizat un serviciu special pentru pelagroși şi înființarea unui 
azil provizor, unei făimării, unei ospătării economice, creînd aici și un 
post de agent sanitar auxiliar care, pe lîngă îngrijirea pelagroșilor îm- 
preună cu autorităţile sătești, va inspecta la 2—3 zile locuinţa, hrana 
şi vitele ţăranilor. 

8. Guvernul va interveni pe lingă înaltul cler pentru a se face 
propagandă pentru luminarea populaţiunii în ceea ce privește postul, 
arătîndu-se că bolnavii şi copiii mici nu trebuie să postească și că pos- 
tul trebuie îndulcit pe cît se poate in timpul muncii grele a cîmpului. 

9. Învăţătorii şi preoţii, prin conferințe în zilele de sărbătoare și în 
biserică, să lumineze populațiunea asupra utilizării raționale a porum- 
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bului şi a mălaiului, asupra gătirii mâncărilor, asupra zarzavaturilor şi 
făinăriilor 1). 

10. Guvernul dind pămînt la ţărani îl va vinde ieftin şi în rate 
mici, renunţînd chiar pentru cîțiva ani la o parte din ratele de plătit, 
ca astfel ţăranul să aibe posibilitatea a se instala; guvernul va introduce 
în învoielile sale agricole condițiuni care sînt în interesul ţăranilor, ga- 
rantînd ţăranilor timpul necesar pentru a semăna, îngriji şi culege la 
imp porumbul lor, limitind exploatarea peste măsură a ţăranului de 
către proprietari, arendași și autorităţile locale sub titlul de taxe pentru 
ierbărit, pășunat, pentru împrumuturi, prestații, amânări şi scutiri, pen- 
tru reduceri din iînvoieli etc., îngrijindu-se și de ameliorarea rasei vite- 
lor, de îngrădirea grădinilor, de plantare de arbori, de zarzavaturi şi de 
cartofi, dînd ţăranilor tot ajutorul în executarea acestor condițiuni. 

Guvernul va interveni asemenea pe lîngă administraţiunea de 
binetaceri.. de a introduce aceste condițiuni în contractele lor. 

11. În caz că guvernul nu ar putea introduce în toată țara deodată 
măsurile necesare, va alege deocamdată cîteva judeţe din cele mai bîn- 
tuite, unde va executa totalitatea măsurilor propuse, demonstrînd astfel 
efectul unei lupte sistematice împotriva pelagrei. | 

Trebuie să se insiste față de autoritățile superioare, care de ani de 
zile se luptă împotriva pelagrei cu mijloace insuficiente, cu circulări, 
cu măsuri incomplete şi care n-au dat nici un rezultat, ca să se schimbe 
acest sistem dezastruos și să aplice măsurile necesare deodată, cu toată 
forța, cu toate mijloacele de care dispune statul și știința, pentru a 
combate acest flagel, care paralizează agricultura şi subminează vitali- 
tatea neamului. 

Este neapărat necesar să se execute aceste măsuri deocamdată cel 
puţin în focarul principal de pelagră din Moldova, fără a se mai aștepta 
ca să avem o statistică cu totul exactă asupra numărului pelagroşilor. 
cunoscînd că sint mii de pelagroşi prin aceste judeţe. 


1) În sensul de paste făinoase (N.. R.). 


DESPRE ORIGINEA ȘI COMBATEREA TUBERCULOZEI 


Mi-am propus de mult şi am fost invitat în mai multe rînduri de 
d-nii colegi ca să întreţin Academia Romină cu problemele și rezulta- 
tele cele mai importante referindu-se la tuberculoză, întrucît aceste 
chestiuni sînt de o importanţă practică pentru țara noastră. 

Cred că tocmai acum a venit momentul potrivit pentru aceasta, 
căci chestiunea tuberculozei a intrat într-o fază nouă, de cea mai mare 
importanţă practică și învățații cei mai competenți s-au pronunțat pe 
baza experienţelor întinse asupra genezei boalei şi asupra măsurilor 


celor mai raţionale pentru a o combate. 


Mă voi limita aici să dau opiniunea mea pe baza celor experimen- 
tate de mine asupra acestor chestiuni. 

Prima întrebare care se pune este epoca în care omul devine tu- 
berculos. 
În privința aceasta există experienţe și statistici întinse, care arată 
că tuberculoza ereditară e foarte rară la om și că, copiii mai mici de 
3 luni sînt foarte rareori tuberculoşi. După statistica mea proprie, din 
aproape 2500 de copii autopsiaţi, numai în 8 cazuri am constatat o tu- 
berculoză la această vîrstă, care în 5 cazuri era gravă şi probabil cauza 
morţii, cu leziuni pulmonare, cu ganglioni mari și în parte supuraţi. La 
copii pînă la un an am găsit 5% tuberculoși. În aproape 2000 de cazuri 
existau la copii (pină la 12 ani) leziuni tuberculoase in mare parte 
ascunse. 

Din 1800 de copii cu boale infecțioase (scarlatină, pojar, tuse con- 
vulsivă, variolă, difterie) am găsit urme de tuberculoză, mai cu seamă 
ganglioni tuberculoși mediastinali și bronhici la aproape 1500 de copii. 
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În teză generală am găsit la copiii autopsiaţi vreo 66 0%) tuberculoză 
ganglionară pronunțată, mai cu seamă între etatea de 1—10 ani; la co- 
piii cu boalele infecțioase amintite, aproape 80% aveau tuberculoză. 

În 1300 de cazuri copiii au murit de boale în raport intim cu 
leziunile lor tuberculoase. | 

= Mai târziu tuberculoza manifestă ganglionară devine mai rară, aşa 
încât printre vreo 12000 de persoane adulte autopsiate, nu am găsit 
tuberculoza manifestă decît în 25% din cazuri şi împreună cu resturi 
de tuberculoză în 56%. 

Dacă privim ca tuberculoze toate aderenţele pulmonare cu puncte 
scleroase la vîrful pulmonilor şi toate induraţiunile cicatriceale ale 
ganglionilor cervicali și mediastinali, numărul celor cu semne de tuber- 
culoză s-ar urca la 80—90%, însă este exagerat a zice, cum afirmă 
Behring după Nägeli, că toţi oamenii de la 30 de ani în sus ar 
avea semne de tuberculoză, căci nu totdeauna semnele amintite înseamnă 
tuberculoză. 

La copii, cu toată frecvenţa ei, totuși moartea prin tuberculoză 
cronică sau subacută, era relativ rară, 6%, pe cînd tuberculoza acută, 
miliară, era destul de frecventă, 20%, tuberculoza pulmonară mani- 
festă s-a găsit în 32% din cazuri şi cea intestinală și peritoneală pură 

5%, din care în 2% leziunea părea să fi fost de origine intestinală. 

Mai adăugăm aici nişte date care pot fi utilizate pentru a judeca 
nodul de infecțiune - tuberculoasă.. E 

În aproape 200 de cazuri de tuberculoză pulmonară la copii, am 
putut constata că leziunile cele mai vechi erau în ganglionii peritraheali 
sau bronhiali. Cu toate acestea, de obicei tuberculoza pulmonară a fost 
mai manifestă la vîrful pulmonilor (în 64 de cazuri) și aici s-au putut 
constata ganglioni cazeoşi și bronhii dilatate, tuberculoase, de unde a 
pornit leziunea pulmonară. S-a putut stabili însă în cele mai multe din 

aceste cazuri că dilatațiunea bronhială a provenit dintr-o leziune tub er- 
culoasă a ganglionilor bronhiali. În celelalte cazuri propagarea tuber- 
culozei din ganglioni era şi mai manifestă și am putut să constat cu 
ocaziunea descoperirii asociațiunii microbiene în tuberculoză, în anu! 
1888, că leziunea pulmonară s-a produs în urma asociațiunilor micro- 
biene ivite după boale eruptive. | 

Era vorba în cele mai multe cazuri de o tuberculoză veche gan- 
slionară, la care s-a adăugat infecțiunea secundară, în mai multe cazuri 
de boale de copii; însă leziunea tuberculoasă s-a dezvoltat în: urma 
boalei eruptive împreună cu invaziunea altor microbi. | 
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Se. poate face deosebirea între. aceste două. invaziuni, căci în primul 
eaz tuberculoza are caracterele unei: leziuni cronice, pe cînd în celălalt 
caz invaziunea altor microbi a: produs leziuni mai vechi, la care se 
adaugă leziunile recente tuberculoase. | 

-© Considerînd şi numărul mare al copiilor tubereuloși tocmai printre 
cei sucombaţi în urma acestor boale, putem zice că în multe cazuri 
aceste boale nu numai că deşteaptă tuberculoza latentă, dar deschid și 
porie organismului pentru invaziunea tuberculozei. 

“În timpul din urmă Westenhöffer, studiind în Institutul bac- 
teriologic din Berlin căile de infecțiune ale tuberculozei, afirmă că 
tuberculoza intră în organismul copiilor mici în a 3-a lună, bacilul 
profitînd de rănile mici care se produc în timpul dentițiunii. 

Behring, din contră, afirmă că tuberculoza pătrunde aproape 
întotdeauna în organismul copiilor cu laptele vacilor tuberculoase, pe . 
cînd Koch este de părere că laptele vacilor tuberculoase nu este peri- 
culos, căci bacilul vacilor diferă de al omului și nu produce tuberculoza 
la om decît în mod excepțional, precum bacilul de la om ar produce 
tuberculoza generalizată la vițel. A aia 

Autorii mai vechi și chiar Koch este de părere că tuberculoza s-ar 
introduce la copii pornind din leziuni mici, zgîrieturi pe față sau la 
buze, sau cum afirmaseră mulți autori împreună cu mine, invaziunea 
s-ar face de multe ori din faringe sau din amigdale. Koch mai pre- 
supune că la copil, ca și la adult, Moe CELOR s-ar putea produce direct 
prin aer, infectindu-se întîi pulmonii. 

Am făcut în 1882 o descoperire, care ar vorbi pentru infecţiunea 
primitivă a amigdalelor: am găsit anume. că bacilii pot pătrunde la 
nivelul 'criptelor amigdaliene prin mucoasa intactă, producîndu-se de 
abicei o tuberculoză amigdaliană. 

Această constatare a fost însă uitată și consecințele acestor fapte 
neglijate, din cauză că tuberculoza amigdalelor e relativ rară. 

Acum însă, constatîndu-se faptul că bacilul tuberculozei nu trebuie 
să facă leziuni apreciabile la poarta sa de intrare, ar trebui ca autorii 
să-și reamintească de constatarea noastră şi să dea importanța cuvenii á 
amigdalelor, ca poartă de intrare a microbului. 

Westenhöffer, pentru a proba presupunerea sa, insistă asupra 
rețelelor limfatice ale gingiilor, dar uită că amigdalele sînt chiar ele 
aparate limfatice cu comunicațiunile cele mai bogate cu ganglionii 
maxilari, care arată în cele mai multe cazuri primele omis Sb de 
tuberculoză sau scrofuloză. : . ot A Brie e 
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Însă acest autor afirmă că începutul tuberculozei coincide cu a 3-a 
lună după naștere, tocmai cînd ies dinţii copilului. Dar dacă numai 
de aici s-ar produce tuberculoza, ar trebui ca epoca ieșirii dinților să 
prezinte o limită precisă, înaintea căreia tuberculoza să nu existe, şi 


după care deodată s-ar ivi în același timp la toți copiii toate cazurile 


de tuberculoză. Însă de fapt, nu există o atare limită, ci frecvenţa 
tuberculozei creşte cu încetul și cele mai multe cazuri apar într-o 
epocă, cînd nu poate fi vorba de ieşirea dinţilor. 

Mult mai greu este de combătut părerea lui Behring, după care 
tuberculoza s-ar naște din laptele vacilor. Însă și aici ne izbim de mai 
multe fapte contradictorii. Este adevărat că intestinul copilului mic lasă 
să treacă anume microbi, care mai tirziu nu pot trece; ar trebui deci ca 
tuberculoza să fie mai frecventă la copiii mai mici de 3 luni, cînd 
poate foarte bine sà se dezvolte boala, însă din contra, la 3 luni tuber- 
culoza e încă foarte rară. Am făcut sute de autopsii la copii în primele 
luni după naştere, morți din cauza enteritelor, însă nu am găsit la 
aceşti copii nici urmă de tuberculoză în ganglionii mezenteriali, care 
neapărat ar fi trebuit să fie prinși, dacă tuberculoza s-ar fi introdus 
1—2 luni mai înainte prin mucoasa intestinală. S-ar putea zice că tuber- 
culoza. rămâne mult timp latentă la acești copii mici, însă nici aceasta 
nu concordă cu faptul că, cu cît un organism e mai susceptibil pentru 
o boală, cu atît mai curînd se şi manifestă boala sau cel puţin vreo 
leziune care s-ar găsi la autopsie. Astfel ni se pare că ipoteza m 
Behring greşeşte de la bază. | 

Insă va fi bine să intrăm mai de aproape în ideile acestui distins 
învăţat, a cărui critică am făcut-o în scurt în nr. 2 din octombrie anul 
trecut, al „Romîniei Medicale“. 

Inainte de aceasta să-mi fie permis a arăta frecvența tuberculozei 
bovine la noi în ţară, pe baza umor experiențe făcute de comisiunea 
instituită pentru acest scop, sub preșidenția mea. Din totalul vitelor, 
comisiunea a găsit tuberculoză la 11,5%; vitele indigene din Muntenia 
cu 5,5%, sînt cele mai puţin atacate, iar bivoliţele examinate erau cu 
totul indemne. Printre rasele străine tuberculoza este mult mai frec- 
ventă, 20—60% din ele reacţionează la tuberculină. | 

Nu mă voi ocupa cu introducerea conferinței lui Behring, în 
care constată din nou insuficiența oricărei ipoteze sau teorii, cu toate 
că această conferință în mare parte este de natură ipotetică. Nu pricepem 
mai departe pentru ce și-a ajuns scopul; mi se pare din contra, că o 
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ipoteză care a servit pentru descoperirea faptelor noi, trebuie men- 
ținută pînă ce se dovedeşte realitatea ei. Cel mai mare pericol în 
dezvoltarea ştiinţei este într-adevăr, dacă cineva forțează și denatu- 
rează faptele, pentru ca ele să intre în ipoteza sa, împiedicind astfel 
progresul științei. Behring însuși insistă ca să ne ținem tipat de 
fapteie expuse în conferinţa sa; cu toate acestea și dinsul de multe or 
confundă ipotezele cu faptele. | 

Astfel întîiul său principiu enunțat este că fiecare dintre noi este 
mai mult sau mai puţin tuberculos. Că tuberculoza este foarte răspîndită 
în centrele mari, s-a dovedit de mult și este un fapt asupra căruia am 


insistat, ca unul din cei dintii, pe baza autopsiilor îngrijite făcute la 


copii, însă am arătat că nu fiecare nodul cretaceu este tuberculos și 
nu fiecare urmă de tuberculoză face ca omul să fie tuberculos. în 
fine, nici fiecare om, care reacționează mai mult sau mai puţin la 
tuberculină, nu trebuie privit ca tuberculos. 

După ipoteza lui Cohnheim şi după faptele amintite aici, nu 
suferă îndoială că copiii devin scrofuloşi prin intrarea virusului prin 
piele, prin gură sau prin faringe. Și cercetările mele făcute pe om, care 
vorbesc pentru această etiologie, au ajuns la un rezultat neîndoios, pe 
cînd pentru ipoteza lui Behring nu avem nici cercetări la om și nici 
chestiunea identității TUBE ce ULOZȘI bovine cu cea umană nu este încă 
absolut dovedită. 

Nu pricep cum Behring, fără să bitte Sa a măcar constatările 


noastre, vrea să explice tuberculoza numai prin infecțiunea intestinală. 


Mă întreb, cum poate cineva să explice ganglionii scrofuloși ai 
gitului prin infecţiunea intestinală, cînd este atît de plauzibil ca tuber- 
culoza să fi intrat prin mucoasa gurii, a nasului sau a amigdalelor, 
adică în apropierea acestor ganglioni. său 

Nu este oare bacilul tuberculozei mult mai frecvent în praf, în 
gura mamei tub erculoase sau în picăturile răspindite prin tuse, decît 
în laptele mamei sau în laptele fiert sau pasteurizat pe care-l beau 
copiii mici ? Ei bine, microbii aceștia se depun în mucoasa nasului și 
a gurii şi pot intra foarte bine în limiaticele gitului, precum am arătat 
că la nivelul tonsilelor, microbii tuberculozei pătrund prin celulele 
epiteliale. AS 

Dacă admitem o tuberculoză fără leziuni tuberculoase în locul 
invaziunii, aşa cum o admite Behring la mucoasa intestinului, de ce 
n-am admite, ca mult mai probabil, că ganglionii scrofuloși se nasc din 
invaziunea bacililor prin mucoasa iritată a amigdalelor ? 
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Şi eu admit că bacilul” tuberculozei poate să nu facă leziuni la 
locul de invaziune, dar cer atunci, ca regulă generală, ca și ganglionii 
cei mai apropiaţi, primele stațiuni, să fie cel puţin alterate. 

“Însă, din miile de autopsii făcute la copii, am constatat că în marea 
majoritate a cazurilor ganglionii depărtați de intestin sînt. mult mai 
curînd şi mai mult alteraţi decît ganglionii mezenteriali. 

Cred deci foarte unilaterală şi nedocumentată prin nimic, opi- 
niunea lui Behring, că tuberculoza s-ar propaga aproape EKEUR 
prin laptele de vacă. 

Fără îndoială există şi acest mod de infecțiune, dar dacă consi- 
derăm că cei mai mulți copii se tuberculizează în familiile tuberculo- 
şilor şi că copiii din familiile netuberculoase rămîn netuberculoși cu 
{toate că beau același lapte, ipoteza lui Behring în forma sa absolută 
devine neadmisibilă. 

Nu putem admite această ipoteză şi din alte od jel ia 

1. Anume se știe că în Anglia, tocmai în regiunile cele mai salubre, 
copiii beau lapte crud, - vacile fiind acolo foarte des tuberculoase. Cu 
toate acestea, tuberculoza este mai rară acolo decît în Germania, unde 
copiii beau numai lapte fiert. E jia 
2, Tuberculoza este foarte frecventă și la noi, şi anume, în regiuni 
unde copiii mici nu beau lapte. 

3. Este neîndoios și se poate constata în mod sigur, cum au căpătat 
oamenii tuberculoză în etate adultă, și cum animalele pot dobîndi 
tuberculoza la orice vîrstă. 

4, Câţi oameni și câți copii, care s-au hrănit numai cu laptele 
mamei și nu cu lapte de vacă, devin tuberculoși. 
| Cu toate acestea, Behring însistă din ce în ce mai mult asupra 
infecţiunii cu lapte de vacă, ca aproape unicul izvor al tuberculozei 
omenești. | i 

 Pomind de la această ipoteză, Behring afirmă că tuberculoza 
se ia din lapte de vacă sau din impurităţile introduse în lapte prin 
diferitele manipulări. Pentru a proba această afirmare, nu-i convine 
lui Behring afirmaţiunea lui Koch, cum că tuberculoza vitelor ar 
fi altceva decît tuberculoza omului. Însă dovezile lui Behring pentru 
această afirmare nu sînt de fel probante. Nimeni nu neagă afinitatea 
bacilului bovin cu cel omenesc, toată discuţiunea se învârtește numai 
în jurul chestiunii, dacă avem a face cu două varietăți mai apropiate 
sau mai depărtate, sau cu două specii diferite de microbi. 

În privința aceasta, studiile mele asupra varietăţilor microbiene 
m-au condus la afirmarea documentată şi expusă înaintea Academiei 
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tomine, că la microbi nu se poate aplica clasificarea și limitarea spe- 
ciilor. și varietăţilor, ca la organismele superioare. Tot ce putem spune 
în această privinţă este că suma proprietăților unui microb — printre 
cåre felul patogenității nu este întotdeauna cea mai stabilă — ne 
permite să determinăm microbii pentru a-i clasa, însă fără ca să putem 
afirma cu siguranţă, întrucît anume forme stabilite sînt constante şi nu 
pot trece în alte forme. | 

Astfel trecerea bacilului bovin în cel uman nu este încă probată, 
iar faptul adus de Behring, că se poate imuniza cu unul din acești 
microbi împotriva celuilalt, nu este nici o probă, căci numeroase sînt 
exemplele unde anume microbi reacționează asupra produselor spe- 
cilice apropiate, dar nu identice, a altor mierobi. 

Trebuie deci să constatăm că Behring nu a combătut întru 
nimic prin fapte bine stabilite părerea lui Koch asupra diferenţei 
dintre cei doi microbi. Koch nu zice că bacilul bovin nu ar putea 
produce leziuni tuberculoase la om, nici nu afirmă că aceşti doi microbi 
nu ar putea, în anumite împrejurări să treacă unul în celălalt, însă 
spune — cu drept cuvînt — că pînă acum nimeni nu a dovedit în mod 


"convingător identitatea lor. 


Mai pot adăuga că, dacă prin anumite procedeuri s-ar putea chiar 
transforma bacilul bovin în bacil uman, aceasta încă nu ar proba că în 
natură această transformare s-ar produce neîncetat pentru a ne explica 
etiologia tuberculozei omului, precum pretinde Behring. 

In altă ordine de idei, Behring afirmă că a imunizat vitele prin 
introducerea în sînge a bacilului tuberculozei, că rezultatele sînt încu- 
rajatoare, însă că metoda nu poate fi aplicată la om, deoarece la animale 
se mai întîmplă citeodată pierderi în urma tratamentului; sperăm însă 
că introducînd bacilii atenuaţi prin tubul digestiv, amestecați cu ser, 
după metoda mea a toxinelor contrabalansate, se va ajunge la rezultate 
și la om. Experiențele mele cu ser și cu serul contrabalansat n-au dat 
rezultate, din cauză că omorîrea microbului în interiorul organismului 
dă naștere lą o punere în libertate de toxine, care de multe ori otrăvesc 
organismul; însă această degajare de toxine nu se poate regla, neștiind 
de mai înainte nici cantitatea, nici susceptibilitatea microbului ` găsit în 
organe. za ara | = ae În ca iapa caii «faza | 

„Noi, la institutul nostru, de mult am căutat să. producem. lapte 
împotriva tuberculozei și găsim că Behring are dreptatea: lucra, de 
asemenea în. această direcțiune. Însă moi nu credem că.va; fi-mgor a 
ridica valoarea antituberculoasă a laptelui. de vacă. în mod.-îndestulător, 
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Pentru acest scop, noi nu am lucrat cu vaca, destul de susceptibilă față 


cu tuberculoză, ci cu măgăriţe şi capre. Am castrat aceste animale 
pentru a asigura producţiunea unui lapte abundent și plăcut; în urmă, 
am injectat succesiv „cantități mari de produse tuberculoase şi de 
bacili contrabalansați, iar mai tirziu virulenţi, şi sîntem pe cale de 
a experimenta acest lapte în alimentarea copiilor de ţiță. Nu am 
nădejde mare în succesul acestei încercări, însă combaterea tuber- 
culozei este o problemă atît de importantă pentru omenire, încît 
nu trebuie să ne oprim de a încerca și a reîncepe experiențele pentru 
a interveni în mod eficace în contra acestei boale, atît de variate și 
complicate. l : | 

Vedem din aceste discuțiuni şi încercări, ce importanță capitală 
are chestiunea porţii de intrare a bacilului tuberculozei. Într-adevăr, 
s-au reluat în timpul din urmă studiile acestor porţi de intrare. 

Behrin g, într-o lucrare mai nouă, neagă în mod absolut că 
pulmonul omului s-ar îmbolnăvi direct din praf sau din picăturile 
fine de spute răspîndite în jurul omului tuberculos. 


Va să zică, după acest autor, tuberculoza nu s-ar căpăta în prima 


linie prin scuipatul şi tușitul tuberculoșilor, precum afirmă Koch, 
Fligge, Cornil și toţi igieniștii. ; E 

Dacă s-ar adeveri această afirmațiune, toate măsurile luate pînă 
acum în contra tuberculozei nu ar fi decît de o importanță secundară. 

Cu alte cuvinte, această discuțiune nu are numai un interes ştiin- 
tific, dar cea mai mare importanță practică. 

În centrul interesului general sînt anume următoarele N 
ale etiologiei tuberculozei: 

1) Putem oare vorbi de o ubicuitate a tuberculozei ? 

2) Există sau nu o predispozițiune pentru tuberculoză ? 

3) În ce epocă a vieții se infectează omul ? 

4) De unde se infectează omul cu uere O de la animale sau 
de la oameni ? 

5) Care este poarta de intrare a bacilului la copii și la adulți? 

6) În ce întindere se produce infecțiunea la copii și în ce întindere 
la adulţi ? 

7) Care este cauza că tuberculoza, în cele mai multe cazuri se 
vindecă și care este cauza pentru care în alte cazuri boala devine gravă 
şi mortală? | 

Numai după ce vom răspunde în mod cert la aceste întrebări, „vom 
putea preveni și combate boala cu certitudine. 
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Pentru a răspunde, trebuie să ne folosim în prima linie. de expe- 
rienţele întinse statistice anatomo-patologice și experimentale, întrucât 
acestea vor fi dat rezultate neîndoioase. 

1. În privinţa răspîndirii bacilului în natură, nu putem admite afir- 
maţiunea multor autori, că mai cu seamă în oraşele mari bacilul tuber- 
culozei s-ar găsi în toate părţile. Faţă cu aceste afirmaţiuni, bazate pe 
experimente insuficiente, s-a găsit în mod sigur că bacilii tuberculozei 
nu se găsesc nici pe stradă nici în vagoanele căilor ferate (cu mici 
excepţiuni), nici în aerul locuinţei tuberculoşilor bine îngrijiţi, în can- 
titate necesară pentru a produce imfecţiunea, iar Fluigge a constatat 
că pe o distanţă de mai mult de 1 m de la un om tuberculos, de 
asemenea nu se mai găsesc bacili. 

Dintre alimentele noastre, este sigur că laptele amestecat de la 
mai multe vaci, care se vinde pe la noi, conţine aproape întotdeauna 
bacilul tuberculozei bovine, însă numai laptele nefiert oferă un pericol 
oarecare pentru copii; presupunem însă că rareori copiii de țiță beau 
lapte nefiert. Nu negăm că acest lapte ar putea produce tuberculoza 
la om, însă cum am văzut, nu este de fel probat că pe această cale 
copiii ar căpăta tuberculoza. De asemenea și untul conţine bacilul 
tuberculozei în proporție de 15%. Din aceste date reiese că bacilii 
ocupă un loc destul de restrîns în natură şi că oamenii sănătoși, care 
nu se găsesc în mod constant în contact intim cu tuberculoșii, nu sint 


„expuşi să capete boala. Într-adevăr, frecvența tuberculozei crește în 


raport direct cu aglomerațiunea și la cei mai mulți tulberculoşi se poate 
dovedi că au trăit în familii sau în ateliere în contact intim cu tuber- 
Culoşii. | 

2. În privința predispozițiunii pentru tuberculoză, am arătat în 
lucrarea mea din „Zeitschrift fur Tuberkulose und Heilstăttenwesen“, 
anul 1900, că se acordă o importanță exagerată acestei predispozițiuni. 
Nu mă îndoiesc că sînt persoane mai rezistente, anume persoane 
sănătoase, robuste, dar de cîte ori atare persoane se îmbolnăvesc, de 
cîte ori vitele cele mai frumoase se găsesc tuberculoase ! Copiii, oricît 
de sănătoși ar fi ei, sînt susceptibili a deveni tuberculoși la prima 
ocaziune. Dacă ţăranii, grădinarii şi oamenii care trăiesc mult în aer 
liber sînt mai mult scutiţi, aceasta depinde numai de aceea că trăiesc 
mult izolaţi şi nu sînt deci în contact constant, intim, cu mulţi oameni 
tuberculoși. | 

Dacă am admite ca Hueppe, Behring și alții că omul adult 
ănătoe este în cele mai multe cazuri rezistent în contra tuberculozei, 
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atunci ar trebui să renunţăm la toate măsurile întrebuințate astăzi 
pentru a feri pe aceste persoane de tuberculoză. După Behring, 
oamenii mari nu mai capătă tuberculoza, și anume nu ar putea căpăta 
oftica dim aer pe calea respiratorie, ci la cei mai mulţi, în urma infec- 
țiunii lor latente din copilărie, bacilii se răspîndesc în pulmoni, pornind 


din aceste vechi focare. După Hueppe combaterea tuberculozei ar 


trebui să se limiteze la o curățenie mare şi la o viaţă igienică, oțelind 
corpul. În aceste condițiuni omul nu ar putea deveni tuberculos. Însă 
afirmaţiunea lui Behring este neadmisibilă, din cauză că frecvenţa 
mortalităţii prin tuberculoză creşte cu etatea, precum arată Fligse; 
astfel din 10 000 de oameni, în anul 1900, în etate de 3—15 ani nu au 
murit decît 5—7 de tuberculoză, pe cînd de la 60 la 70 de ani au 
murit 47 de această boală. Este însă inadmisibil a presupune că bacilul 
să fi trăit în stare ascunsă în ganglionii acestor bătrîni timp de 60 
de ani, și tot atît de neadmisibil este de a presupune ca din 10000 de 
oameni, care toți s-ar fi infecat de tuberculoză în copilărie, să nu 
moară de la 3 la 15 ani mai mult decît 6 persoane! S-a dovedit că 
femeile sînt mai puţin tuberculoase decît bărbaţii, pe cînd după sta- 
tistica mea, nu există nici o diferență între fetele şi băieţii tuberculoși. 

Această constatare arată că bărbaţii nu au căpătat tuberculoza în 
timpul copilăriei, ci mai tirziu, și anume în urma unei ocupațiuni, în 
aglomeraţțiunea în care lucrează și în care se infectează. S-a constatat 
că, deși aproape toți oamenii peste 30 de ani au resturi de tuberculoză, 
totuşi numai a șaptea parte mor de tuberculoză. Din aceasta se deduce 
că ceilalţi infectați au rezistat, în urma unei lipse de predispozițiune. 
Întîi de toate, trebuie să constat că la materialul meu de peste 10 000 
de autopsii, cu tot examenul îngrijit, nu am găsit resturi de tuber- 
culoză decît la 70—80%, vreo 30% de morţi de tuberculoză şi vreo 20% 
cu semne pronunţate de tuberculoză; trebuie să mai adaug că în mai 
mult decît 80% din cei cu tuberculoză pronunţată şi activă am. găsit 
asociațiuni microbiene active, mai cu seamă la copii. 

Cu alte cuvinte, am găsit un fapt care contribuie în mod decisiv 
pentru a redeșştepta so tuberculoză latentă, adică asociaţiunea mi- 
crobiană. E d o adu a n 

Aceste fapte distrug cu totul presupunerea unei predispozițiuni 
speciale pentru tuberculoză, căci ele arată că dacă tuberculoza, de care 
suferă aproape toţi oamenii adulţi, la majoritatea oamenilor rămîne 
fără consecințe, aceasta nu depinde de rezistenţa lor, ci de lipsa unei 
complieațiuni, unei alte infecțiuni, unei pneumonii, unei bronşite, unei 
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laringite, unei blenoragii cronice, unui diabet, cu un cuvint, unei aite 
boale care ar redeştepta şi ar răspîndi germenii boalei, întocmai precum 


am arătat pentru copii că scarlatina şi pojarul, prin asociaţiunile lor 


microbiene, produc dintr-o serofuloză ascunsă, o tuberculoză mortală. 

3. Trebuie deci să refuzăm a admite. și ubicuitatea bacilului și 
predispozițiunea sau rezistența unor indivizi față de tuberculoză. Nu 
putem admite în regulă generală originea tuberculozei în prima copi- 
lărie, din timpul dentiţiunii, precum nici cea produsă în mod exclusiv 
prin lapte de vacă. 

Cu alte cuvinte, vom menţine etiologia boalei așa cum era ea 
stabilită înaintea cercetărilor recente, admiţind afirmările acestea, care 
nu sînt documentate, ca niște posibilităţi, însă nicidecum ca reguli sau 
legi generale, care ar domina în etiologia sau în patologia tuberculozei. 

4. În ce priveşte poarta de intrare a bacilului tuberculozei, după 
cele expuse, răspunsul nostru va fi că în cele mai multe cazuri acestea 
sînt faringele şi amigdalele, precum şi aceleași căi prin care intră infec- 
tiunile cele mai frecvente ale copiilor. La adulți admitem că de multe 
ori avem a face cu o manifestare a tuberculozei din copilărie, în urma 
unor alte infecțiuni, a slăbirii și a diferitelor infecțiuni, mai cu seamă 
ale căilor respiratorii sau digestive, însă o parte din aceste tuberculoze 
sînt datorite unei infecţiuni noi, direct de la oameni tuberculoși. 

5. În ce privește întinderea în care se produce tuberculoza la copii 
și adulţi, am văzut din statisticile noastre precum. și din alte statistici, 
că în cele mai multe cazuri infecțiunea tuberculoasă se produce la copii 
(peste 60%), pe cînd la adulţi neapărat se produce încă 30—40 %, ceea 
ce reiese din faptul că din adulţii de peste 30 de ani aproape toţi au 
semne de tuberculoză. Mortalitatea devine. însă mai mare cu etatea și 
este mai mare la bătrîni, ceea ce arată că există o agravare a boalei cu 
etatea, în raport cu slăbirea rezistenţei organismului, mai cu seamă însă 
cu acele boale cronice de care suferă bătrînii şi care deşteaptă tuber- 
culoza latentă. £ v | 

6. Cauza pentru care tuberculoza se vindecă în cele mai multe 
cazuri este destul de cunoscută. Se ştie că un tuberculos, dacă se caută 
la început prin nutriţiune şi igienă bună, de obicei se vindecă. Cauza 
pentru care în alte cazuri boala. devine mortală este, după convingerea 
mea, asociaţiunea tuberculozei cu alte boale, și mai cu seamă cu boale 
infecțioase şi cu altele, care creează un teren favorabil pentru cultura 
bacilului tuberculozei. Chestiuhea principală ar fi deci, a se completa 
studiile noastre asupra asociaţiunilor microbiene, a se intra în amă- 
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nuntele acestor asociațiuni și a le combate, ceea ce am arătat deja în 
anul 1888, în comunicarea mea asupra acestei descoperiri, afirmând că 
scopul nostru principal va trebui să fie a evita asociațiunile microbiene 
ale tuberculozei, lucru mai uşor de îndeplinit decît prevenirea și com- 
vaterea tuberculozei însăşi. a | 

În afară de aceasta vom insista asupra combaterii tuberculozei pe 
baza principiilor cunoscute, la care vom putea adăuga oarecare măsuri 
utile noi, însă numai în raport cu valoarea constatărilor moderne. 

Considerăm că bacilul tuberculozei este foarte răspîndit şi că 
aproape toți oamenii adulți sînt sau au fost mai mult sau mai puțin 
tuberculoși, vom pune mai multă grijă decât am avut pînă acum 
pentru a evita asociațiunile microbiene, fără a neglija însă evitarea 
infecțiunii tuberculoase. Este neîndoios -și probat chiar prin statistica 
mea, că la ţară și chiar aici la București, unde nu există atîta aglo- 
meraţiune și nici atîtea locuințe rele, ateliere și fabrici, se găsesc mult 
mai mulţi oameni adulți fără urmă de tuberculoză, cam 40%, decît spre 
exemplu la Budapesta, unde am găsit aproape 80% cu urme tuber- 
culoase. Prin precauţiunile luate, prin izolarea tuberculozei deschise, 
prin scuipătoare, prin evitarea tuberculoşilor (a nu se apropia fără 
trebuință la mai puţin decît un metru), prin sterilizarea laptelui, se 
va reduce şi mai mult răspîndirea microbului. Pentru această steri- 
lizare, Behring propune adăugarea unei cantităţi de aldehidă formică 
(1:10 000), care ar fi dat un rezultat strălucit în creșterea vitelor, 
oprindu-se prin aceasta deodată, mortalitatea vițeilor. Behring crede 
că fierberea laptelui ar fi vătămătoare pentru organismul copilului şi 
într-adevăr, mai mulţi medici sînt de aceeași părere. Mai departe, 
Behring afirmă că laptele posedă substanţe utile pentru a întări 
organismul copilului în contra infecțiunilor intestinale prin microbul 
intestinului (coli) şi care substanțe s-ar distruge prin fierbere. Cred şi 
eu că o oarecare sterilizare ar trebui încercată, cu toate că sînt sigur 
și am probat chiar la institutul nostru că o cantitate așa mică de 
formol nu distruge bacilul tuberculozei în 'lapte. Mă mir că Behrin g, 
care se teme atîta de tuberculoza vacilor, nu a făcut atare experiențe 
decisive asupra acestei chestiuni. 

Cu toate că nu pot admite că tuberculoza s-ar căpăta numai în 
copilărie, totuși este sigur că sînt mulți copii tuberculoşi şi am constatat 
de mult că mulți oameni devin ofticoşi prin propagarea tuberculozei 
lor ascunse datînd din copilărie. Astfel trebuie ferit în prima linie 
copilul împotriva infecțiunii, dar nu atîta prin evitarea laptelui de vacă, 
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cît prin depărtarea microbilor de origine umană de la mama sau 
doica tuberculoasă, de la familia tuberculoasă. Pericolul doctrinei lui 
Behring este tocmai intervertirea problemei, adică negliiînd mediul 
tuberculos omenesc, dînsul concentrează toată atențiunea numai asupra 
laptelui de vacă tuberculoasă, despre care astăzi nu se ştie dacă are 
vreo influență şi în ce măsură ar putea contribui la tuberculizarea 
copiilor mici. l | 

Va fi neapărat util să evităm tuberculoza vacilor şi dacă se poate, 
să dăm copiilor lapte de bivoliță sau de alte animale.mai puţin supuse 
tuberculozei; numai după o sterilizare radicală putem da și lapte de 
vacă crud, dar numai după ce posibilitatea sterilizării, spre exemplu 
cu formol, va fi bine studiată, ceea ce se face acum la institutul nostru. 
De asemenea am început ca să producem un lapte care să conțină 
înadins substanţe antituberculoase pentru a împedica infecțiunea tuber- 
culoasă a copiilor din familiile tuberculoase. | 

După cele expuse în prevenirea tuberculozei la adulți, vom avea 
în prima linie în vedere infecțiunea de la omul tuberculos, dar vom 
da şi cea mai mare importanţă asociațiunilor microbiene, și anume, 
evitării boalelor care deşteaptă tuberculoza latentă, căci toate celelalte 
mijloace recomandate pentru acest scop, oţelirea corpului, curăţenia, 
igiena locuinţei, aerisirea, lumina soarelui... au un rol foarte secundar 
pentru scopul ce ne preocupă, adică pentru combaterea tuberculozei 


ca boală populară. 


LUPTA PENTRU SĂNĂTATEA PUBLICĂ ÎN ROMINIA 


„Într-adevăr, astăzi situaţiunea am putea zice strălucită a statului 
în rapoartele sale exterioare, nu este de fel în raport cv starea mate- 
rială şi culturală a stratului celui mai important al populaţiunii, adică 
al ţărănimii... 

Să nu crează deci nimeni că existenţa Statului romîn va fi asi- 
gurată definitiv pînă cînd nu vom asigura proprietatea, fericirea. şi 
cultura ţăranului român. i 

Față cu această necesitate, orice tăgăduire ar fi o crimă. Trăim 
intr-o epocă fericită în care s-a făcut lumină nu numai asupra cau- 
zelor care aduc şi mențin populatiunea în mizerie şi în boale, dar 
știința sanitară și economică posedă mijloace sigure pentru a în- 
drepta răul. 

Dacă pînă acuma au existat scuze pentru a nu pune toată puterea 
statului în serviciul regenerării ţărănimii, astăzi aceste scuze nu mai 
există. Bugetul statului este astăzi bine echilibrat, guvernul e destul de 
tare pentru a face ca mijloacele statului să fie întrebuințate pentru 
acest scop principal. A venit momentul în care toate forțele statului, 
intelectuale, administrative și financiare, să fie concentrate în lupta în 
contra mizeriei de care sufere şi în urma căreia se DI Apasiet ue astăzi 
țăranul. 


Pînă acum nu s-a văzut clar în această privinţă şi-mi fac un titlu 
de mulțumire sufletească din faptul că am contribuit într-un mod cît 
se poate de consecvent şi energic, pentru a deschide ochii stratelor 
noastre superioare asupra pericolului. Înainte, aceia cărora le era încre- 
dințată îngrijirea ţăranului şi a sănătăţii sale, nu au căutat atîta să 
remedieze răul, cît să arate că o remediere este imposibilă. Domina un 
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fatalism oriental în această a De o e E w că națiunile 

-à aiat că ul sanitar este pinë dotat, i) că CA AR scopuri 
tu statului sînt atit de importante, încît toată puterea statului și mij- 
loacele sale sînt absorbite de ele, așa încît nu mai rămîne nimic pentru 
țăran. Alţi oameni de stat au arătat cum, în diferite ţări occidentale, 
stătul nu se ocupă de țărănime, nu o ajută sau foarte puţin, cu toate 
acestea ea se dezvoltă, deci la noi statul nu ar avea roge UNEI de a 
interveni. 

. Apoi o altă şcoală politică înaltă, iare modernă, mS că 
nici nu este adevărat ceea ce zice statistica, că țăranul ar sta rău, că 
sănătatea lui ar fi compromisă, astfel încît nu avem să ne îngrijim de 
dinsa. Cu toţii însă, aproape fără nici o excepțiune, strigau tot mereu 
şi susțineau că nu avem bani și că trebuie să facem economii, că 

trebuie să asigurăm agricultorilor braţe, PUB ai ţăranului orice 
drepturi și orice ajutor. 

Abia acum lumea s-a deşteptat și vele: udă mergem cu - acest 
sistem. Însă numai în timpul din urmă, printr-o împrejurare fericită, 
punîndu-se în capul departamentelor respective niște oameni luminaţi 
şi inspirați de iubire pentru' patrie și țărănime, începe a se arăta 
aurora unei zile luminoase, în care patriotismul unit cu știința, pentru 
întîia dată vor fi puse în pozițiunea de a-și spune cuvîntul şi de a 
interveni în conducerea destinelor țării... 

Guvernul şi parlamentul care au fost acuzaţi mult de nepăsare în 
ce priveşte asanarea ţării, s-au desfăcut de orice răspundere; ne-au dat 
nouă, medicilor, toată puterea şi toată răspunderea, încredințind sănă- 
tatea fiilor ţării, medicilor, punînd pe aceşti medici în stare a a avea 
toată libertatea în acțiune şi toate mijloacele necesare pentru ajun- 
gerea scopului. Neapărat, pentru asanarea țării va trebui ca aceste bune 
dispozițiuni să dureze, căci nu este o muncă pe un an sau doi, ci 
trebuie mult studiat, mult luptat, mult îndreptat, începînd cu genini 
tarea superstițiilor şi obiceiurilor dezastruoase învechite. 

Piedica cea mai mare în ajungerea scopului este existența unui 
cerc vicios între mizerie şi starea rea culturală. și sanitară. 

Pentru a rupe acest cerc, trebuie să conlucreze toți medicii cu 
celelalte autorităţi, cu guvernul şi parlamentul, pentru a asigura țăra- 
nului înainte de toate, o mai bună stare materială și culturală. . 

Anume, studiile mele asupra pelagrei m-au convins că pelagra este 
o. boală a mizeriei, că este o foamete cronică şi că cercul vicios care 


126 VICTOR BABEŞ 


produce pelagra este format de legile vicioase - economice, care nu s-au 
făcut pentru a garanta pe cel slab, pe ţăran faţă de cel mai tare, pro- 
prietarul, ci s-au făcut pentru a asigura proprietarului, cu orice preţ, 
brațele necesare. Țăranul este în veci îndatorat proprietarului şi nici 
nu se poate gîndi la vreo ridicare economică; el este de multe ori 


nevoit să fie chiar și nutrit de proprietar cu un porumb infect care îi 


dă pelagra. Copiii pelagroșilor, din cauza mizeriei mari, din cauza lipsei 
de braţe, din fragedă etate sînt forțați să muncească și nu pot umbla 
la școală, lipsindu-le timpul, cărţile şi chiar hainele. Astfel se explică 
în parte, numărul rușinos de mare al analfabeţilor din România, prin 
care frumoasa și bogata noastră ţară a ajuns să ocupe locul cel din 
urmă în ce privește instrucțiunea, între popoarele Europei, astfel încît 
fraza despre misiunea noastră civilizatoare în Orient, a devenit o 
batj jocură. 

Așa | cum se prezintă lucrurile, corpul medical se găseşte însărcinat 
cu o misiune din cele mai înalte și de o răspundere tot atît de mare. 
Acest corp posedă armele necesare intelectuale sub formă de cunoștințe 
care îl pun în pozițiunea de a preveni și învinge boalele care bîntuiese 
și decimează țărănimea... 

Au rămas însă de îndeplinit mai multe cerinţe imperioase, printre 
care cea dintii este: asigurarea independenţei, controlul serios şi inde- 
pendent, precum și instrucțiunea specială a medicului sanitar — toate 
acestea avînd nevoie de o legiferare specială. 

Trebuie să recunoaștem fără susceptibilităţi, că organizaţiunea 
Serviciului sanitar, toate mijloacele întrebuințate pînă acum pentru 
regenerarea țărănimii, chiar legea sanitară în vigoare, n-au avut suc- 
cesul dorit — aş zice că toată organizaţiunea sanitară actuală a dat 
faliment. Pe cînd mai înainte parlamentele vorbeau cu respect de 
corpul medical şi sanitar, în timpul din urmă parlamentul a dat semnele 
unei nemulțumiri grave față de acest corp. Trebuie deci, cu toate 
mijloacele care ni se vor da, o adevărată regenerare a corpului nostru 
sanitar, și este o chestiune dintre cele mai vitale, pe ce cale am putea 
să ajungem: acolo, ca întreg corpul nostru medical, atît de inteligent şi 
bine pregătit, să dea roadele absolut necesare pentru a asana ţara. 

= Cauza insuccesului, în tot cazul, nu trebuie căutată în lipsa de 
capacitate a medicilor, căci experienţa ne-a arătat că acţiunea medi- 
cului este paralizată de către administraţiune şi de către politică. 
O altă piedică era în parte, pregătirea şi specializarea insuficientă a 
unor. medici în științele sanitare. S-a mai constatat că medicii sanitari 


OPERE ALESE 127 


nu erau îndestul de bine disciplinaţi, controlaţi și judecaţi, căci pentru 
toate acestea au intervenit influențe administrative şi politice. 

Un mare inconvenient mai era lipsa de independenţă și inițiativă ; a 
direcțiunii şi a Consiliului sanitar. 

Pe lîngă neregularitatea ce există în delimitarea urbelor și a 
comunelor, sărăcia mare a comunelor a făcut imposibil serviciul sanitar 
în interiorul lor. Era cîte un medic pentru cincizeci şi mai multe 
comune, astfel îhcît comunele erau aproape cu totul lipsite de medici. 
Un pas imens în îndreptarea acestei stări s-a făcut prin noua lege 
comunală, cerînd un număr oarecare de locuitori și venituri anume, 
pentru a se constitui o comună și în care lege este prevăzut ca fiecare 
comună să aibe un agent sanitar, o moaşă și o infirmerie. 

Mi se pare că ceea ce lipsește astăzi în asanarea ţării este | O 
dispozițiune legală care să delimiteze cercul de activitate al medicului 
şi să-i asigure toată independenţa, tot ajutorul și toate miji»acele 
pentru a se putea manifesta ca om de știnţă. 

Al doilea deziderat este, ca Serviciul sanitar să dispună de toate 
fondurile sanitare. Nu este îndoială că, dacă toate fondurile existente 
s-ar întrebuința pentru adevărata lor destinaţie, țara ar dispune de 
mijloace aproape suficiente pentru trebuințele cele mai urgente. 

Dacă se adaugă la aceasta, veniturile mari ale eforiilor și epitro- 
piilor, a căror organizare şi administrațiune este prea scumpă, s-ar 
putea întreprinde lucrările mari de asanare de care ţara are cea mai 
mare necesitate. 

Într-adevăr, deja în anii 1862 şi 1863 eforiile spitalelor erau des- 
fiinţate și trecute în administraţiunea direcțiunii generale a Serviciului 
sanitar. Deşi guvernul a revenit în urmă, faptele petrecute arată că o 
incorporare a eforiilor la organizarea generală a luptei pentru sănătatea 
publică, este posibilă. Dacă ne gîndim încă la lucrări de asanare mai 
mari, la combaterea malariei, la ajutoarele trebuincioase pentru înfiin- 
tarea infirmeriilor rurale, a burselor pentru moașe, a azilelor și sana- 
toriilor, a protecţiunii copiilor mici. a lehuzelor, â convalescenţilor și 
infirmilor — va trebui neapărat în afară de aceasta să se mai admită 
şi o sutime de contribuţiune în judeţe și în orașe, pentru scopuri 

sănitare, precum se percepe astăzi pentru boalele de vite. 

O chestiune mult ventilată este aceea a unui minister al sănătăţii 
publice. Tocmai acum este momentul cînd toată lumea s-a convins, că 
ridicarea sănătăţii a devenit prima din îndatoririle statului, credem 
deci că un atare minister s-ar putea crea cu înlesnire. Prin aceasta, 
s-ar dezlega deodată toate chestiunile de competinţă, de administrațiune, 
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de independenţă a corpului sanitar; s-ar dezlega mai cu seamă ches- 
tiunea, cum conducătorul Serviciului sănitar ar putea expune în mod 
competent în consiliul de miniștri și înaintea corpurilor legiuitoare, 
nevoile urgente ale populațiunii. 

=- Întiia condiţiune ar fi neapărat, ca acest conducător să fie la 
adăp ost de fluctuaţiunile politice. Va fi încă necesar ca legea să creeze 

o secţiune pur sanitară a Consiliului sanitar și ca această secțiune să 
sia toată inițiativa, toată libertatea de acti une. 

“Legea nouă va trebui să asigure nu numai libertatea alia 
dar şi pregătirea specială a corpului sanitar. Va trebui ca medicii de 
judeţ să fi trecut printr-o şcoală practică, prin institute sanitare şi să 
fi cîștigat titlul de medici legiști. . 

“În afară de aceasta, Institutul de bacteriologie și poate şi un alt 
institut similar ar trebui să servească de institut sanitar în care, pe 
lîngă toate cercetările științifice, să se facă cursuri periodice și siste- 
matice pentru instrucțiunea organelor sanitare şi cursuri periodice 
suplimentare, pentru completarea cunoștințelor acestor organe. 

Acesta va trebui să fie, în trăsături generale, programul în lupta 
noastră pentru sănătatea publică: Nu ne îndoim că numai pe această 
cale se va regenera națiunea și se va crea o temelie solidă pentru a 
putea rezista întotdeauna oricăror împrejurări exterioare care ar peri- 
clita viaţa şi independenţa naţiunii romîne... | | 

„Deviza oricărui patriot romîn trebuie deci să fie: regenerarea 
“sanitară a ţăranului romîn. 


POVEŢE SANITARE 


| l. Țăranul trebuie sfătuit să cultive prin curtea sa, pomi roditori, 
legume şi lucernă. 
2. Vitele ţăranului nu vor prospera pînă cînd nu se va cultiva 


lucerna şi trifoiul, care ocupă puţin loc, dînd o hrană abundentă și 


rezistă secetei. 

3. Trebuie insistat ca în fiecare comună să fie vaci, căci lipsa 
vacilor împiedică sporirea vitelor şi din cauza lipsei de lapte, mor 
mulţi copii. 

4. O comună va fi sănătoasă dacă nu va avea bălți, ape murdare 
și stătătoare, dacă gunoiul se va ridica de prin curți și se va îngriji 
S 


să aibă o apă bună de băut. 


5. Apa bună ne fereşte de boale. Ea se poate procura aproape în 


toate părțile prin puțuri adînci, închise, acoperite, cu pămîntul dim- 
prejur, ridicat şi pavat, departe de privăţi, gunoaie și murdării. 


6. Prevenirea boalei e mai ușoară decît vindecarea ei. Prevenirea 
boalelor se obţine prin curăţenia corpului şi a casei, prin mîncare și 
prin apă bună de băut. 

7. Un muncitor ar trebui să mănînce zilnic: 600 g pîine sau 800 g 


mămăligă, 500 g cartofi, 200 g mazăre sau fasole, 50 g brînză, 2 pahare 


de lapte, iar de două ori pe săptămînă cîte 200 g carne. 
8. Țăranul romîn se prăpădeşte fiindcă nu mănîncă destul. Ar 


trebui să mănince în fiecare zi 800 g mămăligă, 200 g fasole, 50 g 
brînză, cîte 2 pahare de lapte, 100 g peşte. 


Totul nu costă mai mult de 40 de bani. 
9. Rominul cînd se îmbolnăvește n-are obiceiul să cheme pe medic. 
10. Mulţi copii mici şi chiar mamele lor mor la facere din cauza 


babelor, pe care țărancele le cheamă cu preferinţă... Numai moaşele cu 
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diplomă sau certificat știu să păzească de boale pe lehuză și pe copilul 
nou-născut. | 

11. Dacă toţi copiii s-ar hrăni cu laptele mamei, populaţiunea Romi- 
niei s-ar îndoi în 20 de ani... 


12. Copilul care nu poate fi alăptat de mamă, e bine să fie alăptat 


de o doică (mancă). Doica să nu fie mai bătrină de 35 de ani şi un 
medic să constate dacă e sănătoasă. 

13. Laptele pe care îl dăm copiilor care n-au nici lapte de mamă, 
nici doică, trebuie să fie bine fiert și amestecat cu apă iartă şi puţin 


zahăr şi aceasta pînă la virsta de un an. Apa nefiartă și orice alt - 


aliment decît laptele, sînt otrăvitoare pentru copiii mici. 

14. Copilul nou-născut orbeşte dacă nu-l căutaţi degrabă cu medic, 
atunci cînd are ochii lipiţi cu puroi (materie). 

15.. Dacă buricul copilului e legat de babe și nu se ţine curat, 
copilul se îmbolnăvește de fălcariță şi moare. Chemaţi la facere moașa 
cu diplomă (clasa I) sau cu certificat (clasa II-a). 

16. Cei mai mulţi copii mici mor de diaree (urdinare, treapăd). Ei 
n-ar muri dacă li s-ar da numai ţiţă sau în lipsă, lapte de vacă 
amestecat cu apă şi îndulcit cu zahăr. Totul se fierbe și se păstrează în 
sticle curate, astupate. Pînă la o lună se dă o parte lapte şi două 
părți apă, pînă la 2 luni, părți egale, mai tîrziu tot mai puţină apă. 

17. Pojarul începe cu guturai și curgere de ochi, apoi fața și 
corpul se acopăr cu pete mici roşii. Copilul are căldură și tușește. Copiii 
bolnavi de pojar, la începutul boalei molipsesc pe ceilalți cu care vin 
în atingere. Bolnavii de pojar trebuie ţinuţi izolaţi. Chemaţi un medic. 


18. Scarlatina începe cu călduri, cu dureri de gît, gilci, corpul 


devine roşu ca zmeura. Ceva mai tirziu pielea se jupoaie. În tot timpul 
jupuielii bolnavul e molipsitor și umple pe orice copil de care s-ar 
atinge. Chemaţi un medic. Copilul bolnav va sta la pat păzit de frig 
şi va fi hrănit mai cu seamă cu lapte, timp de 6 săptămîni. 

19. Să nu sărutaţi pe cineva care are o rană la buze sau în gură și 

să nu lăsaţi ca copiii să fie sărutaţi de atare persoane sau de persoane 
străine. 
| 20. Vărsatul a fost o boală groaznică, care omora a zecea parte din 
copii. Mulțumită altoirii 1), am scăpat azi aproape de această boală. 
Altoirea trebuie să se facă de 2 ori: la vîrsta de un an și la 12 ani. 
Nimeni să nu fugă de vaccinare. 


» Vaccinării (N. R.. 
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21. Anghina difterică începe cu călduri şi dureri de gît. Copilul e 


umflat la gît, amigdalele sînt mărite și cu picături sau pete albe. Are 
gilci, nasul e astupat și are un miros rău în gură. Singura mântuire 
e medicul, care chemat în grabă, face o injecţiune cu ser antidifteric. 

22. Serul antidifteric vindecă copiii de difterie, însă numai dacă se 
injectează în prima sau a doua zi după începutul boalei. 

23. Guturaiul este infecțios. Cine suferă de guturai să nu sărute 
copiii, căci ei din guturai pot căpăta pneumonie. 

24. Tusa măgărească (convulsivă) este o boală molipsitoare. Bol- 
navii, dacă nu sînt bine îngrijiţi pot căpăta iat grave, de care nu 
mai scapă. Consultaţi pe medic. 

25. Copiii scrofuloși sînt în mare pericol de a deveni ofticoşi. Ei au 
nevoie de o căutare bună, curățenie, băi de sare, lapte, ouă, supă de 
carne, aer curat. 

26. Cînd un ciine blind mușcă pe cineva, să bănuim că trebuie 
să fie turbat. Rana trebuie să fie arsă cu fier roşu şi persoana trimisă 
la Bucureşti sau la Iaşi, pentru a fi căutată împotriva turbării. 

21. Să nu umblăm cu mîna în gura unui cîine bolnav, căci se poate 
să aibă turbare mută. Cea mai mică zgîrietură poate să ne molipsească 
de turbare, aşa că va trebui. să ne supunem tratamentului în contra 
turbării. 

28. Conjunctivita granuioasă (boală la ochi) se ia de la alţi bolnavi 
de ochi, prin mîinile, hainele, prosoapele bolnavilor. Păziţi-vă deci 
de bolnavii de ochi și de rufele lor, care trebuie să fie dezinfectate 
prin fierbere. Bolnavii de ochi trebuie să fie trataţi de medici. 

29. Frigurile se iau de la ţinţari, care mai înainte au înţepat o 
altă persoană avînd friguri. Unde nu sînt bolnavi de friguri, ţînţarii 
nu sînt periculoși. Frigurile se vindecă cu chinină; se ia un gram 
cu 9 ceasuri inainte de începerea frigurilor. Așa se urmează 8 zile de-a 
rindul, apoi bolnavul să mai ia cîte un gram de chinină o dată pe săp- 
tămină, timp de 3 luni. 

30. Într-o comună unde au bîntuit frigurile, dacă fiecare om va 
lua 1 gram de chinină la fiecare 9 sau 10 zile, timp de 3 luni, din mai 


pină în august, frigurile vor înceta. 


əl. Un om cu friguri este un pericol mare pentru tot satul, un 
atare om trebuie fără întirziere tratat cu chinină, ca să se omoare 
paraziții frigurilor din sîngele lui. 

32. Porumbul necopt şi stricat produce pelagara. Este o datorie 
patriotică a denunța autorităților pe aceia care vînd sau distribuie țăra- 
nilor porumb stricat. 
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33. Ofticoşii sînt slăbiţi, tuşesc și scuipă mult, nădușesc noaptea, 
ej se vor tolera printre oamenii sănătoşi numai dacă scuipă în scuipa- 
toare ce vor purta cu ei și dacă se vor feri de a tuşi altfel deșit punînd 
batista înaintea gurii. 

34. Nu este permis ca copiii să locuiască împreună cu oamenii 
ofticoşi. Chiar mama ofticoasă trebuie separată de copilul ei sănătos. 

35. Lepra e molipsitoare. Bolnavii au faţa şi fruntea umflată, nasul 
înfundat, sprâncenele cad, mîinile şi picioarele sint sgîrcite ca ghiarele, 
sau le lipsesc degetele de la miini şi de la picioare. Să vă feriţi de 
astfel de bolnavi care trebuie izolați. | 

36. Să nu mîncaţi carne dacă nu e bine fiartă sau friptă, căci 
carnea crudă produce multe boale. 
| 37. Rachiul, tuica, basamacul sînt otrăvuri. Cine le bea deodată în 
cantitate mare, poate să moară pe loc. La toţi beţivii se îmbolnăvește 
trupul şi sufletul. 

38. Jumătatea tuturor nebunilor au înnebunit din beție; jumătatea 
criminalilor, au comis crimele din cauza beţiei. 

39. Cine se obișnuiește cu rachiul pierde forța şi iubirea muncii, 
devine sărac, apoi criminal și nebun. 


40. În ţările unde legile combat și pedepsesc beţia, se ridică săna- 


tatea muncitorilor şi ţăranilor și se răresc crimele şi numărul nebunilor. 

41. Cei care obișnuiesc rachiul se îmbolnăvesc cei dintîi de toate 
oalele molipsitoare, mai cu seamă de oftică. 

42. să nu cumpăraţi alimente de la comercianţi sau precupeţi care 
lasă marfa lor expusă prafului și muştelor, căci de atare mîncări vă 
îmbolnăviţi. î 
îi 43, Dacă cineva a murit de o boală molipsitoare, persoanele care vin 
Ja înmormântare să nu intre în casa mortului. 

44. Odaia de locuit să aibă o înălţime de 2'/» metri şi fiecare om 
să dispună-de un spaţiu de cel puțin 15 metri cubi. Odăile de lucru și 
de dormit. vor avea ferestre mari care trebuiesc zilnic deschise pentru 
aerisire. . 

45. Să măturați odaia întotdeauna cu mătura umedă, ca să nu se 
facă praf, căci din praful odăilor se poate căpăta oftică. | 

46. În casă, nimeni să nu scuipe pe jos, ci în scuipătoare conți- 
„nînd - apă. 

o  47..Să3 nu ne mutăm într-o altă locuință fără s-o- dezinfectăm îna- 
inte, spălînd-o pe jos cu leşie și spoind-o cu lapte de var. 
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46. Să ne informăm totdeauna dacă în locuinţa în care ne mutăm 
n-a şezut vreun ofticos, ca în acest caz să nu ne mutăm acolo înainte 
de o lună, după ieşirea ofticosului. 

49. În hanuri, hoteluri să preferăm odaia simplă, fără multe per- 
dele, tapete şi covoare, cu pat simplu, curat, care trebuie spălat radical, 
după fiecare pasager. 

50. O privată murdară este un focar de molipsire pentru toți locui- 
torii. Privata trebuie ţinută foarte curată şi groapa sau haznaua des 
deşertată. Cînd a fost în casă o boală molipsitoare, se vor vărsa în pri- 
vată 10 litri de lapte de var, cu care se va inunda privata și pe dinafară. 

51. Rufăria de corp şi de pat de la bolnavi se va pune într-un cazan 
cu leşie și se va fierbe în clocote, apoi se poate spăla. 

Nimeni să nu bea dintr-un pahar sau o oală străină fără s-o fi 
spălat mai înainte. 

52. Laptele” de var este cel mai bun dezinfectant, se prepară din 
var nestins la care se pun încetul cu încetul 20 părţi apă. 

53. Laptele de var servește pentru dezinfectarea în urma boalelor 
molipsitoare. Cu el se văruiește odaia, se udă pardoseala și locurile 
molipsite, mai cu seamă privata, scuipatul şi scaunele bolnavului se 
amestecă cu lapte de var și apoi se aruncă în privată. 

54. Ghetele, blănăriile şi hainele care nu se pot spăla, se dezintec- 
tează astfel: învelim aceste obiecte în cirpe udate cu o parte formol la 
10 părți de apă, apoi se pun într-o ladă bine închisă pentru mai multe 
zile. Mirosul formolului va dispărea apoi uşor, stropind obiectele cu puţin 
amoniac. | 


STAREA ACTUALĂ A LUPTEI 
ÎN CONTRA TUBERCULOZEI 


Am avut. onoarea de a întreține academia în mai multe şedinţe 
asupra tuberculozei în ţară la noi, precum şi asupra chestiunilor la 
ordinea zilei asupra acestei boale importante. 

Nu este îndoios că şi la noi în ţară tuberculoza este foarte răspin- 
dită, cu toate că nu există încă o statistică exactă asupra bolnavilor de 
tuberculoză, ceea ce nu se va putea obține decit, dacă se va legifera 
declararea obligatorie a boalei, cel puțin a formei ei celei mai pericu- 
loase, așa numitei tuberculoze deschise. Însă şi statistica asupra cazu- 
rilor de moarte prin tuberculoză nu este exactă, căci sînt multe cazuri 
tuberculoase mortale, care nu sînt cunoscute ca atare și care se con- 
fundă cu alte boale, și de altă parte, multe boale, anume ale aparatului 
respirator, netuberculoase, pot fi luate drept tuberculoase. Astfel, o 
senie de bronşite, de pneumonii, de pleurezii, de meningite, de perito- 
nite, de nefrite etc., sînt de natură tuberculoasă, fără ca să se poată 
preciza aceasta decît în anume cazuri, cu atît mai puţin cu cît verifi- 
carea morții nu se face decit în mică parte de medici, iar numai un 
număr redus a celor morți au fost căutați de medici. 

“Cu toate acestea, acolo unde se examinează bine boalele, precum 
în spitale, se constată o cantitate atit de mare de tuberculoși, încît 
aceasta ne îndreptățește să ne facem o idee justă despre marea întindere 
şi frecvența progresivă a tuberculozei în țară. Am insistat în mai multe 
rinduri asupra frecvenței mari, în raport cu orașele străine, a tubercu- 
lozei oraşelor noastre şi mai cu seamă a porturilor mari, de unde boala 
se întinde în mod neliniștitor şi la ţară. În tot cazul, tuberculoza fiind 
o boală cronică, prezintă o morbiditate mai mare decit toate celelalte 
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boale infecțioase împreună, şi ca atare, constituie o piedică mare în 
dezvoltarea noastră, precum şi un pericol constant de răspîndire. După 
statisticile Serviciului sanitar, în toată ţara mor aproximativ 16 000 de 
oameni de tuberculoză. Cei mai mulţi mor în orașe mari, aproape 1000 
în București. În raport cu numărul locuitorilor, oraşele cele mai bîntuite 
sint Craiova şi Galaţii... 

Trebuie deci neapărat să luăm măsuri grabnice şi eficace împo- 
triva boalei. 

Regretatul nostru coleg dr. Felix a dat întotdeauna o atențiune 
deosebită acestei boale, fără să fi putut lua măsuri eficace pentru com- 
baterea ei; el a introdus în lege obligațiunea autorităţilor sanitare de a 
crea sanatorii şi a dezinfecta locuinţele locuite de ofticoși, dar aceste 
măsuri — pînă deunăzi — au rămas pe hirtie. 

Prin conferințele mele am insistat de mult asupra necesităţii de- 
claraţiunii obligatorii a tuberculozei deschise și asupra izolării celor 
periculoși, insistind asupra dreptului nostru de a interveni în familie, 
în cazul cînd un individ răspîndeşște o boală teribilă, în mod fatal, în 
jurul său. 

Dr. Tiron din lași, a agitat ideea unei legi în contra tuberculozei, 
însă nu a putut să reușească. 

În şedinţele Societăţii științelor medicale, fiind președintele acestei 
societăţi în anul 1900, am provocat o discuțiune generală, ...și am ajuns 


a formula o serie de deziderate, din care cele mai importante sînt: 


]) crearea unei ligi antituberculoase și a unui comitet permanent exe- 
cutiv; 2) reorganizarea serviciului de statistică sanitară, spre a se putea 
constata numărul tuberculoșilor din ţară; 3) declararea tuberculozei 
deschise, pe cît se poate fără violarea secretului medical, din armată, 
birouri, spitale, închisori, școli, fabrici, ateliere; 4) apărarea familiei în 
contra infecţiunii printr-un membru tuberculos; 5) reglementarea co- 
merţului laptelui pe baza rezultatelor obținute de comisiunea pentru 
studiul tuberculozei bovine din ţară; -6) necesitatea absolută a creării 
de sanatorii, de spitale anume pentru tuberculoși, care astăzi sint 
amestecați cu alți bolnavi şi de a împiedica în staţiunile climaterice 
infecţiunea celor sănătoși de către cei bolnavi; 7) anume spitale rurale 
din regiuni favorabile ar trebui transformate în spitale pentru tuber- 
culoşi; 8) Serviciul sanitar al capitalei ar trebui să aibă dreptul de ini- 
țiativă și de execuțiune în combaterea tuberculozei; 9) guvernul să ia 
măsuri pentru a scoate copiii din familia tuberculoasă; 10) în şcoală, 
profesorii tuberculoşi, cu tuberculoză deschisă, trebuie îndepărtați, con- 
siderînd că scuipătorile, chiar cele mai raționale, nu sînt mijloace sufi- 
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ciente pentru a împiedica infecţiunea, căci molipsirea së produce mai 
cu seamă prin vorbire și tuse. Trebuie dat însă, acestor profesori, posi- 
bilitatea de a se căuta şi de a trăi. De asemenea, elevii trebuie supra- 
vegheați de medici și cei cu tuberculoză deschisă eliminați; 11) supra- 
vegherea igienii şcolare, a sănătății şcolarilor, precum şi învățămîntul 


de igienă, trebuie făcut de medici; 12) igiena şi exercițiile în aer liber 


trebuie să fie considerate ca obiecte principale, întrerupîndu-se cursu- 
rile prin aceste exerciții. | 

Și Asociațiunea medicilor din ţară a reluat agitația vie în vederea 
combaterii tuberculozei, şi, pornind din această mișcare, s-a alcătuit la 
București o societate... în vederea combaterii tuberculozei, începînd 
acțiunea sa umanitară prin crearea unui dispensar, împărțindu-se tuber- 
culoșilor săraci scuipători, lapte și untură de peşte și făcîndu-se chiar 
vizite la domiciliu. Sînt 2 ani de cînd guvernul a Dus la dispoziţiunea 
acestei societăți o sumă considerabilă pentru crearea unui sanatoriu şi 
a unui spital pentru tuberculoşi la Bucureşti, care în curînd vor f i 
terminate. 

Afară de acestea, există încă citeva stabilimente desele pentru 
a adăposti școlari în vacanțe, există instalațiuni din partea eforiilor în 
unele stațiuni balneare şi la mare pentru a putea primi copii cu tuber- 
culoză locală în timpul verii. Neapărat, toate acestea nu constituie decât 
un început modest de combatere a boalei, căci numai o parte minimă 
a tuberculoşilor pot beneficia de aceste instituţiuni. 

Deci, pe cînd la noi chestiunea combaterii tuberculozei era puţin 
înaintată, statele apusene au desfășurat o mare activitate în această 
privinţă. 

Deja de mult, Franţa, unde infecţiozitatea tuberculozei era demon- 
strată de Villemin prin experiențe pe animale, a început o acţiune 
bazată pe aceste noțiuni. Și în Germania, mai cu seamă Brehmer, 
prin crearea unor stațiuni climaterice, a combătut cu succes începutul 
boalei. Descoperirea bacilului tuberculozei de către Koch a dat un 
nou aviînt acţiunii antituberculoase. Congresele antituberculoase de la 
Paris din 1888, au stabilit multe puncte importante în combaterea 
boalei. Am putut contribui la aceste rezultate prin descoperirea asocia- 
țiunilor microbiene în tuberculoză, arătind că de obicei nu bacilul tu- 
berculozei, ci alţi microbi, care fac invaziunea lor în urma acestui bacil, 
produc cele mai importante leziuni; totodată am arătat cel dintii frec- 
vența mare a tuberculozei la copiii care mor de alte boale decît de 
tuberculoză, stabilind că majoritatea copiilor de la 1 an în sus sînt 
tuberculoși, fără să aibă manitfestaţiuni ale boalei. Aceste cercetări s-au 


A 
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completat prin arătarea recentă că aproape fiecare om care a trecut 
vîrsta de 30 de ani are tuberculoză sau resturile boalei, chiar fără a fi 


“bolnav. În una din şedinţele academiei, am arătat cum această tuber- 


culoză latentă devine manifestă prin alte boale sau accidente, grație unei 
asociaţiuni microbiene. 

Descoperirea tuberculinei de către Koch, cu toate că a dat loc 
la decepțiune şi chiar la accidente, a indicat totuși o cale nouă pentru 
cunoaşterea și căutarea tuberculozei. 

La Congresul de tuberculoză din 1902 am arătat posibilitatea unei 
seroterapii a tuberculozei, insistind însă și asupra pericolului întrebuin- 
țării ei la om. 

În anul 1890 s-a covocat la Berlin un mare congres de tuberculoză, 
la care s-au arătat mai cu seamă rezultatele încurajante obţinute de 
sanatoriile din Germania şi de dispensarii. La congresul de la Londra, 
Koch făcea comunicarea sa senzaţională despre diferența dintre bacilul 
tuberculozei omului şi a vacii, afirmînd că din cauza aceasta carnea 
şi laptele vitelor ar fi puţin periculoase și că tuberculoza provenită din 
alimente ar fi neînsemnată. Faţă cu aceasta, mulţi autori și mai cu 
seamă veterinarii, au afirmat contrariul și, în cele din urmă Behring 
proclamase că sursa principală a tuberculozei omului ar fi laptele vaci- 
lor. Am arătat, în una din ședințele academiei, că această opiniune 
e exagerată şi că omul tuberculos trebuie privit ca propagatorul prin- 
cipal al boalei. În același timp, s s-au publicat din toate părțile metode 
noi de tratament chirurgical şi medical al tuberculozei, printre care 
cele mai importante păreau a fi tratamentul chirurgical al anumitor 
tuberculoze, mai cu seamă, al unor forme de peritonită tuberculoasă prin 
laparatomie, eliminarea apendicelui sau intestinului tuberculos, a tu- 
berculilor din diferite organe, și diferite metode de a distruge tuberculii. 
Dermatologii au obţinut rezultate remarcabile în tratamentul lupusului 
prin metoda lui Finsen şi prin razele Röntgen, dar problema tuber- 
culozei ca boală a poporului, a tras numai puţine foloase din aceste 
procedee. 

Din ce în ce tuberculoza se arătase mai mult ca o boală socială 

produsă prin inconvenientele economice, reclamînd măsuri generale și 
mari sacrificii pentru extirparea ei... 

S-a insistat mult în timpurile din urmă asupra a două chestiuni: 
chestiunea cheltuielilor cu aceste instituţiuni și chestiunea rezistenței 
naturale, ca fiind cel mai important factor în etiologia boalei. 

“În ceea ce priveşte cheltuielile, trebuie să admitem că statul pre- 
cum şi caritatea publică mai cu seamă, păcătueşte mult prin aceea că 
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creează instituţiuni luxoase cu bani publici, şi le creează de obicei fără 
a lua toate garanţiile ca aceste instituțiuni să fie executate de persoane 
experimentate și competente. Dar chiar oamenii de știință care preco- 
nizează atare instituțiuni, de multe ori nu-și dau seama că toate chel- 
tuielile numai atunci vor fi justificate, dacă vor da sănătatea unui nu- 


măr cît de mare de indivizi. Fiecare persoană care nu poate fi primit 


sau ajutat din cauza luxului şi instalațiunii rele a institutiunii, devine 
un pericol „general și răspunderea pentru nenorocirea pt ie i a 
familiei cade asupra celor care n-au ştiut să corespundă încrederii | pu- 
blice. Într-adevăr, mai cu seamă luxul cu dispensariile si cu sanatoriile 
au compromis aceste instituțiuni. | E 
i Chestiunea a doua este aceea a terenului. Unii autori, precum 
Hüppe, afirmă că un om sănătos trăind în condițiuni igienice, nici 
n poate deveni tuberculos. Neapărat că terenul are o importanță ae 
in prevenirea boalei, dar tocmai faptul arătat de mine și de alţii că 
tuberculoza se capătă în copilărie fragedă cînd copilul nu este încă 
oțelit, organismul copilului fiind foarte susceptibil pentru tuberculoză 
arată că nu ne putem limita în combaterea tuberculozei numai la | O; : 
lire şi la viaţă igienică. 

Tot aşa de greșită este şi ideea că menţinerea curăţeniei ar fi în- 
destulătoare pentru a prezerva de tuberculoză. Curăţenia neapărat că 
este necesară, dar numai ca bază a unei dezinfecțiuni eficace; microbul 
nu se distruge numai prin curățenie, dar nici dezinfecțiunea n e posi- 
bilă fără curățenie prealabilă. | | 

In ce privește mijloacele terapeutice pentru a preveni şi vindeca 
tuberculoza, în anii din urmă mai cu seamă diferitele seruri, precum 
acela al lui Maragliano, preparat după metodele mele, al lui Mar- 
morek și al lui Behring, au fost mult discutate. Be h ring și 
Marmorek injectînd diferite culturi sau preparațiuni din culturi 
tuberculoase la animale, au obținut de la acestea un ser care die e 
alte animale, precum viței, în contra boalei, însă acest ser nu a foi 
incă îndestul experimentat la om. În afară de aceasta, tot felul de alte 
substanțe extrase din culturile bacilului tuberculozei umane sau ani- 
male au fost proclamate ca panacee împotriva boalei. 

O altă chestiune importantă era aceea a pătrunderii microbului în 
organism. Pe cînd Behring afirmase că bacilul pătrunde la copii cu 
laptele prin intestin fără a produce tuberculoza intestinală alți adto 
ca Baumgarten, susțin contrariul, că adică, becula pa io 
duce întotdeauna la locul invaziunii bacilului tuberculozei. 
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Am putut, prin cercetările mele comunicate academiei, demonstra 
în mod sigur, cu dr. Riegler, că bacilul pătrunde la cobai chiar prin 
pielea intactă, producînd tuberculoza fără a lăsa vreo leziune tubercu- 
loasă la locul invaziunii, astfel încît este sigur că bacilul poate să intre 
în organism fără a lăsa urme la poarta sa de intrare. De asemenea, 
dr. Riegler în colaborare cu mine şi cu dr. Toderașcu,a arătat 


că, dacă atingem ochiul cu o cultură de bacili ai tuberculozei, bacilul 


intră în organism fără a lăsa mult timp urmă de leziune pe ochi. Altfel 
a experimentat Calmette. Dinsul introduce la capre, printr-o sondă, 
bacilii tuberculozei în stomac. Animalele capătă tuberculoză pulmonară 
tără să fie leziuni pe intestine. Calmette afirmă deci că bacilii tu- 
berculozei nu întră prin respirație în pulmoni. Însă experienţa lui 
Calmette mi se pare puţin convingătoare, considerînd că capra «e 
rumegătoare şi că substanțele introduse în stomac sînt din nou intro- 
duse în gură, de unde pot infecta pulmonii prin aparatul limfatic al 
laringelui, ceea ce după părerea mea — este calea obişnuită a infecțiunii 
pulmonare. 

Toate aceste chestiuni erau discutate cu multă pasiune și se aștep- 
tase de la congresul convocat la Paris în 2 octombrie a anului curent, 
lămurirea lor. Congresul s-a deschis cu mare solemnitate de către pre- 
şedintele republicii, care, împreună cu membrii cei mai marcanţi ai 
guvernului, a luat o parte actiyă la lucrările sale, dl. Loubet declariînd 
că priveşte asigurarea sănătăţii publice ca principala sa preocupațiune. 

Temele alese de către. comitetul de organizare pentru a fi rapor- 
iate în mod oficial, se ocupă mai cu seamă cu chestiunile amintite. 

Rapoartele acestea au răspuns însă numai în parte așteptărilor. 
Cu toate că s-a stabilit din nou principiul că boala se vindecă cu atît 
mai ușor cu cât este mai curînd descoperită, totuşi nu s-a constatat — 
in afară de metoda lui Röntgen — un alt mijloc mai sigur pentru 
a descoperi boala. Trebuie însă să observ că nici metoda aceasta nu 
descoperă decît focare care de multe ori nu sint decât resturi de tuber- 
culoză şi nu o tuberculoză activă. 

S-a constatat acum în mod sigur, că într-adevăr metoda de lumină 
a lui Finsen este cel mai bun tratament al lupusului, chirurgia pu- 
tînd interveni cu succes în mai mult feluri de tuberculoză, precum în 
cea osoasă, peritoneală, ileo-cecală și chiar cerebrală, pe cînd în menin- 
gită nu a dat rezultate încurajante. 

În ce privește chestiunea diferitelor feluri de tuberculoză, majori- 
tatea raportorilor, ca şi raportorii Congresului internaţional veterinar 
de la Budapesta din anul acesta, printre care și eu, s-au pronunțat 
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acum pentru opinia lui Koch, atit de combătută la început, adică 
pentru diferența între tuberculoza umană și bovină. Însă toți apto 
au arătat că omul poate fi infectat și de la vite, dar acest mod de Ree 
tiune fiind excepțional, se poate afirma — în teză generală — că moas 
iunea se face de la om la om. Cu toate acestea, nu trebuie neglijate 


nici măsurile în contra laptelui de la animale tuberculoase, adică fier- 


berea, sterilizarea laptelui sau întrebuințînd numai laptele vacilor care 
se dovedesc a fi netuberculoase. Această măsură însă chiar la Ao. ünde 
comisiunea instituită pentru studiul tuberculozei vitelor din jars şi 
prezidată de mine a stabilit că vitele indigene sînt mai puțin tubercu- 
loase decît în străinătate și că bivolițele sînt foarte putin tuberculoase 
este greu de aplicat şi ar cere dispozițiuni legale foarte severe. o 
Una din chestiunile cele mai importante tratate la congres era şi 
aceea a tuberculozei infantile. Într-adevăr, tuberculoza se capătă în 
copilărie.. Pentru a o evita, ar trebui interzisă căsătoria cu Doi 
avînd tuberculoză deschisă. Copilul unei mame cu tuberculoză deschisa 
trebuie neapărat depărtat. Trebuie date neapărat mamelor și a oR 
relor instrucțiuni apropriate asupra îngrijirii copiilor mai CU gaa 
asupra alimentațiunii copilului. Capul familiei trebuie sii să se Tad 
jească de igiena şcoalei și trebuie suprimate lucrările E ua în 
şcoală și acasă. Grancher și Marfan propun ca copiii încă sa 
toşi din familiile tuberculoase, să fie plasați în familii sămătoase de la 
țară. Eu nu pot aproba această măsură, pentru că nu avem mis Ten 
pentru a descoperi la copii în aparență sănătosi, dacă nu au semeni 
tuberculozei. Este chiar probabil, după cercetările mele, că c mi 
mulți din acești copii au tuberculoză latentă şi nu trebuie dei ün TAN 
ia a sau o slăbire, sau o boală de copii, pentru ca tuberculoza să se 
declare, infectind apoi familiile sănătoase de la tară. Această dispozi- 
iune adoptată de congres, ar fi deci o adevărată nenorocire. Nu se 
poate invoca experiența făcută cu copiii nou-născuţi, care cu miile au 
Lost plasați de către asistența publică la ţară, căci acești copii erau nou- 
născuţi care nu au incă tuberculoză, pe cînd copiii care au să fie daţi 
la ţară, după ideile lui Grancher, vor fi în mare parte mai mari 
avind deci în mare parte deja tuberculoză latentă. | 
Dezideratele principale ale congresului în ceea ce privește tuber- 
culoza infantilă, sint cele următoare: considerind că tuberculoza se 
capătă în copilărie şi tuberculoza la adulți nu este decît inna tu- 
berculozei infantile și mai departe, că tuberculoza infantilă se vindecă 
e dig mial cu seamă la inceput, se impune: 1) salubritatea locuintei: 
2) sterilizarea laptelui; 3) depărtarea cît de repede a copilului Pat A 
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familie tuberculoasă; 4) igiena individuală, alimentația rațională, aer și 
soare în odaie; 5) igiena localului şcolar, cantine școlare, colonii de 
vacanțe, gimnastică, aer, băi; 6) copiii trebuie totdeauna supraveghiați 
de medic și cei suspectaţi, tratați prin alimentaţie potrivită și transpor- 
taţi la ţară; 7) cel mai eficace tratament al copilului bolnav este trata- 
mentul prin stațiuni de altitudine şi, pentru pretuberculoşi, tuberculoși 
ganglionari şi cu leziuni osoase, prin sanatorii la mare, care trebuie 
mult înmulţite. | 
Chestiunea tuberculozei la adulţi este în legătură strinsă cu aceea 
a igienii generale și a chestiunilor sociale şi economice, a sanatoriilor 
Şi dispensariilor. | 

“În ce priveşte condiţiunile economice în etiologia tuberculozei, s-a 
stabilit din nou influența generală vătămătoare a industriilor, mai cu 
seamă a celor mici, asupra sănătăţii. Proletarii, mai cu seamă cei inte- 
lectuali, sînt cei mai expuşi, nu numai prin lipsa de lumină și de aer, 
dar mai seamă prin mizeria în sine. | 

Tratamentul la domiciliu s-a arătat mai cu seamă dezastruos pentru. 
răspândirea boalei. Se impune pentru combaterea eficace a tuberculozei, 
o terapie socială care este identică cu o politică socială raţională. În 
această politică, asigurarea muncitorilor ocupă primul loc. În privinţa 
aceasta, s-a propus sistemul mutualităţii, cu sau fără ajutorul patroni- 
lor sau statului, sau chiar asigurarea muncii din partea statului, „soli- 
daritatea naţională“. Pe cînd francezii și englezii se tem de abuzuri în 
executare şi de aprecierea părtinitoare a gradului de boală sau invali- 
ditate, germanii, prin asigurarea generală care a permis conlucrarea 
tuturor elementelor pentru prevenirea și vindecarea boalei, au redus 
mortalitatea de tuberculoză de la 88283 de persoane, la 667 26, adică 
de la 37,36 la 22 la 10 000 locuitori. Cu toate acestea, chiar în Germania 
mulţi se pling de lipsa de apreciere justă, care împiedică mult ajun- 
gerea scopului. 

Trebuie să ne întrebăm dacă la noi în ţară, unde abuzul de putere, 
lipsa de respect pentru banii publici, nepotismul și politica de partid, 
sînt atât de răspîndite, am putea oare să ne bazăm în combaterea tuber- 
culozei pe un sistem în care orice lux, orice abuz, orice risipă, orice 
protecţiune, distruge temelia sistemului întreg. 

Însă şi din alt punct de vedere au fost combătute mai cu seamă 
sanatoriile şi dispensariile actuale. Astfel, Courtois- Suffit și 
Loutry insistă anume asupra cauzelor în urma cărora rolul lor pro- 
filactic ar fi iluzoriu; de asemenea, în mare parte și pretinsele vinde- 
cări nu ar fi probate. Numai din punct de vedere umanitar, aceste in- 
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stituțiuni ar îi lăudabile, însă aceasta nu ar justifica cheltuielile enorme 
mutuale și de caritate publică ce s-au făcut pentru ele. 

Acești autori mai insistă asupra nenorocitului lux cu care se con- 
struiesc și care face cu totul iluzorie eficacitatea lor. Numai dacă crea- 
rea sanatoriilor va fi precedată de măsuri sociale și de igienă generală 
ele . Vor aduce servicii reale. De asemenea, dispensarul, mai cu eni 
după planurile luxoase ale lui Calmette, nu are drept de existență; 
numai dacă dispensarul are la dispozițiune sanatorii vaste pentru a 
evacua clienții săi, va avea dreptul de a fi. | 
La noi în ţară, lucrurile s-au petrecut însă în mod invers. S-a 
început cu crearea dispensarului care nu are debuşeu, apoi se va des- 
chide un sanatoriu pentru care s-au cheltuit sume relativ mari si al 
cărui cost, planuri şi dispozițiuni ar fi trebuit controlate si aprobate 
de autoritatea superioară sanitară a statului. Este o greșală gravă cum 
se vede “chiar din chestiunea sanatoriilor, dacă se crede că problema 
cheltuielilor pentru o instalațiune sanitară nu priveşte autoritatea Sanie 
tară; din contra, cheltuielile prea mari la crearea instituțiunilor mari 
sanitare compromit mai mult sănătatea publică, decît sute de incon- 
veniente igienice mai mici, care sînt date în aprecierea Consiliului sa- 
nitar superior. 

Un alt punct asupra căruia s-au înaintat mai multe rapoarte este 
neglijarea sănătății publice de către asistența publică. Este absolut 
necesar astăzi ca marile instituțiuni spitaliceşti să-și transforme în 
mod radical cercul lor de activitate, chiar cu neglijarea acelei părți a 
serviciului spitalicesc care nu aduce servicii sănătății publice. Eforiile 
trebuie ; să se manifeste ca cele mai importante instituțiuni preventive. 
Astfel înțelege în Germania, în Rusia, în Franța, în Belgia, asistenta 
publică rolul său față de medicina modernă. Întiiul pas pentru aceasta 
trebuie să fie ceea ce am cerut în anul 1895 la congresul de la Roma: 
izolarea rațională a tuberculoşilor și a infecțioşilor prin spitale, creîn- 
du-se fără întîrziere un număr de saloane separate sau mai Dae de 
pavilioane instalate anume în vederea tratamentului tuberculozei, su- 
primîndu-se saloanele mari cu zeci de paturi, acestea nefiind ddt 
focare de infecțiune reciprocă. 

Alţi raportori au insistat, pe baza unui material statistic convin- 
gător, asupra locuințelor insalubre ca o cauză principală a propagării 
tuberculozei. | | 

În fine, s-au făcut multe rapoarte şi comunicări asupra metodelor 
terapeutice și mai cu seamă specifice pentru vindecarea boalei; printre 
acestea a lui Behring, a lui Marmorek, a lui Maragliano, 
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a lui Arloing erau ascultate cu interes. Anume comunicarea lui 
Behring a făcut oarecare senzațiune, căci d-sa promisese că peste un 
an va putea da în comerț un preparat mai eficace pentru vindecarea 
tuberculozei, decât toate cele cunoscute pînă acum. D-sa prepară această 
substanţă din culturile bacilului, extrăgînd cu apă şi cu apă sărată sub- 


stanţele care pînă acum s-au experimentat și care nu sînt fără pericol 


pentru bolnav; ceea ce rămîne îndărăt se injectează animalelor, al căror 
ser este apoi în stare să prevină şi să vindece chiar cobai tuberculoși. 
Acest ser ar fi un medicament excelent pentru vindecarea tuberculozei 
omenești. 

Neapărat, dacă o altă persoană decît Be hring, descoperitorul se- 
rului antidifteric, ar fi făcut această comunicare, nu ar fi făcut nici un 
efect. Într-adevăr, mai mulți experimentatori distinși au arătat, de 
asemenea, rezultate excelente la animale, cu ser antituberculos prepa- 
rat în diferite moduri, fără ca congresul și publicul să le fi dat o aten- 
tiune deosebită. Altfel, cu toate că mai multe jurnale politice au făcut 
zgomot în jurul comunicării lui Behring, congresul a rămas rezervat 


şi va aştepta cu calm rezultatul efectelor acestui nou remediu general 


al tuberculozei. | 
Nu de mult, mi-am exprimat dubiul chiar înaintea acestei aca- 
demii, că s-ar putea găsi um leac general pentru toate felurile de tuber- 
culoză, considerînd că soarta bolnavilor depinde în mare parte nu de 
prezenţa bacilului tuberculozei, ci de condițiuni economice și de alți 
microbi, asupra cărora un remediu specific antituberculos nu prea poate 
lucra. 

În privinţa tuberculozei la adulţi, congresul a formulat următoa- 
rele deziderate: 

1. Dispensarele și sanatoriile pot fi bune în principiu, în anume 
condițiuni, dar nu pot fi mijloace nici exclusive, nici predominante pen- 
tru combaterea tuberculozei; cele dintii sînt elemente bune pentru in- 
formaţiune, cele din urmă sînt profilactice şi educative, și servesc pen- 
tru vindecarea sau ameliorarea cazurilor mai ușoare. 

2, Lucrul principal în lupta în contra tuberculozei este locuința 
salubră. 

3. Declaraţiunea tuberculozei deschise se impune. 

4. Statul trebuie să ia neapărat măsuri pentru a stinge tuberculoza 
în colectivităţile sale militare și administrative. 

5. În privinţa locuinţelor, trebuie suprimată contribuţiunea pentru 
uşi şi ferestre; trebuie o anchetă tematică permanentă pentru stabi- 
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lirea distribuirii tuberculozei prin orașe, stabilindu-se un dosar sanitar 
al caselor. | | | | 

6. Pe viitor, străzile şi casele trebuie astfel așezate, încât fiecare 
odaie de locuit să aibă soare citeva ore pe zi. 


T. Toate locuințele care au fost locuite de tuberculoși, trebuie de- 


zintectate. 

8. Plantaţiunea străzilor şi piețelor este de cea mai mare utilitate. 

9. Expropierea caselor insalubre. 

10. Dezvoltarea prin toate mijloacele a unei instrucțiuni gospo- 
dărești. 

11. Ingrijirea de băi cu dușuri pentru toate colectivităţile. 

12. Considerînd pericolul la care este expus soldatul în afară de 
cazarmă, crearea stabilimentelor speciale de recreațiune şi vizita medi- 
cală lunară a tuturor soldaţilor. | 

13.. Publicitate cît de întinsă şi continuă despre mijloacele cele mai 
bune pentru asanarea localităţilor și facilitarea contactului populaţiunii 
cu asociațiunile mutuale în acest scop. | l 

14. Crearea asigurării mutuale a muncitorilor, eventual cu ajutorul 
patronilor și al statului, în care să fie cuprinsă și invaliditatea. Scopul 
acestei asigurări nu trebuie să fie numai garantarea de rente, ci pre- 
venirea și tratamentul boalelor populare, precum și împrumutarea in- 
stituțiunilor de igienă publică. 

Asigurările vor fi locale sau profesionale, apoi unite prin regiuni 
şi vor trebui să fie cît mai generalizate, pentru a ajuta pe cei mai 
săraci. 

În rezumat, congresul tuberculozei a săvirșit o operă utilă reducînd 
noțiunile și valoarea măsurilor luate în contra tuberculozei la justa 
lor valoare, punînd pe primul plan chestiunile sociale şi economice, şi 
imediat după aceasta și în strânsă legătură cu ele, igiena locuintelor 
și îngrijirea copilăriei. 


Lă 


Însă, după părerea mea de atîtea ori exprimată, statul cu organi- 
Zarea sa de astăzi, nu posedă nici obligațiunea, nici mijloacele necesare 
pentru a realiza noua operă sanitară, astfel încît toate măsurile reco- 
mandate vor rămîne fragmentare și inef icace, pînă cînd statul, printr-o 
politică sanitară bazată pe științele sanitare, nu se va transforma în 
stat sanitar, astfel încît temelia sa să fie sănătatea cetățenilor. 

La acest congres, Romînia era reprezentată prin medici şi experi- 
aentatori distinși care au adus un contingent precis lucrărilor con- 
gresului. Lucrările d-lui profesor I. Cantacuzino și ale colaborato- 


rilor săi, doctorii Irimescu, Rggm alo, Gorescu, ale d-lui prof. 
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N. Tomescu și ale d-lui Graţoski, ale d-lor dr. Radovici, 
Riegler şi Motaş, ale d-nei Pompilian, precum şi publicația 
mea, avînd și onoarea de a prezida ședința în care se discuta anatomia 
patologică a tuberculozei, arată interesul viu ce-l are România pentru 
chestiunile internaționale de sănătate publică și aprecierea din partea 
sirăinătăţii şi a științei romine. 


10 — V. Babeş — Opere alese 


FĂLCARIȚA ȘI MORTALITATEA NOU-NĂSCUȚILOR 


Tetanosul este astăzi una din boalele infecțioase cele mai bine cu- 
noscute. „Boala aceasta teribilă e cauzată de un bacil anaerob cu spori, 
foarte răspîndit în natură, mai cu seamă în pămîntul străzilor, grajdu- 
rilor, găsindu-se des pe obiectele care vin în atingere cu pămîntul. Omul 
ia boala prin răni mai profunde în care intră pămînt sau obiecte in- 
fectate, prin pămînt mai cu seamă, țepuşe de lemn. Peste 8—14 zile 
după infecțiune încep fălcile să se încleşteze. Omul nu mai poate 
deschide gura. l 

Cu cît boala se manifestă mai curînd după infecție și cu cît gura 
devine mai repede și mai complet încleștată, cu atît boala e mai gravă; 
cazurile, cînd 8 zile după infecțiune, deodată, gura nu se mai deschide 
deloc, sînt aproape întotdeauna mortale. Apoi înțepeneşte ceafa și spa- 
tele. Omul devine rigid, înțepenit cu totul ca lemnul, și moare peste 
citeva zile, fără a-şi pierde cunoștința, în mijlocul teribilelor dureri. 
Oamenii care lucrează cu pămint, soldații răniți în timpul războiului 
cad de multe ori victimă şi mai cu seamă printre soldații răniţi în d a 
boiul independenţei, a bântuit tetanosul în mod îngrozitor. 

La noi în ţară, tetanosul este destul de răspîndit şi am constatat 
de mult că pămîntul străzilor din București şi mai cu seamă cel de pe 
malul Dîmboviţii, apoi grajdurile de cai sînt foarte impregnate cu ba- 
cilul tetanosului. Acest bacil grație sporilor săi este foarte rezistent față 
de căldură și de substanţele antiseptice; nici prin fierbere, nici prin 
spălare cu antisepticele obişnuite nu putem deci să distrugem germenii 
boalei, astfel încît o rană care a fost în contact cu pămint, cu atît mai 
greu se va dezinfecta, cu cît bacilul fiind anaerob crește în părțile 
profunde, ferite de aer ale rănii. Acolo se înmulțește, dar nu intră mai 
departe în corpul omului ci produce niște substanțe solubile foarte otră- 
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vitoare care răspîndindu-se în organism produc boala și moartea. | 

Aceste otrăvuri sînt cele mai teribile otrăvuri din toate cele cu- 
noscute pînă acum; a 'milioana parte a unui gram de toxină omoară 
un şoarece, 0,00023 grame este doza mortală pentru om. Dacă însă con- 
siderăm că așa numita toxină, este un amestec de diferite albumine 
şi o soluţiune diluată a otrăvii, care pînă acum n-a putut fi izolată, 
putem zice că toxina pură trebuie să aibă o acțiune mortală aşa de 
teribilă încît cantități cu totul invizibile, miimi de miligrame, sînt mor- 
tale pentru om. 

Scopul meu nu este de a intra în modul de acţiune al acestei 
otrăvi teribile, trebuie însă să amintesc că ea este atrasă printr-o afini- 
tate teribilă de anume celule nervoase, care celule sînt astfel schimbate 
prin acţiunea otrăvii încît produc înțepenirea mușchilor, precum și 
celelalte simptome ale boalei și în fine moartea. | 

În timpul din urmă mai mulţi autori printre care dr. Mari- 
nescu și eu am constatat modificările celulelor nervoase produse de 
toxină. Aceste leziuni sînt în raport cu fenomenele tetanosului. Celula 
nervoasă atinsă nu este numai centrul de unde pornește îndemnul pen- 
tru contracțiunea mușchilor, care conţine și un aparat anume pentru ca 
contracțiunea mușchiulară să înceteze după ce iritațiunea a încetat, în- 
tocmai precum la o sonerie electrică butonul electric are un resort care 
face, ca atingîndu-se, butonul să nu sune neîncetat. Dacă acest resort 
este stricat atunci atingînd butonul va suna fără întrerupere. Astfel și 
în celula nervoasă, toxina tetanică distruge aparatul care trebuie să în- 
treruptă contracțiunea mușchiului iritat, astfel încît la omul cu tetanos, 
contracțiunea mușchilor o dată produsă nu mai revine şi omul se înțepe- 
nește cu totul (insist anume asupra fibrelor în spirală găsite de noi în 
celulă și în fibre nervoase care ar putea servi pentru întreruperea cu- 
rentului). 

Am desenat aici leziunile descoperite de dr. Marinescu și de 
mine în celula nervoasă motorie în tetanos, şi care explică fenomenele 
atît de îngrozitoare ale boalei. Se vede anume ruperea firelor conducă- 
toare și distrugerea substanţei izolante. 

Am avut onoarea de a expune înaintea academiei în mai multe 
rinduri descoperirea noastră asupra substanţelor specifice în sîngele și 
în serul bolnavilor sau celor imunizaţi, care substanţe introduse la alte 
animale sau la om, transmit imunitatea. 

Acest principiu al seroterapiei s-a aplicat şi pentru prevenirea și 
vindecarea tetanosului ; însă, pe cînd experienţe întinse au arătat cu 
multă probabilitate că serul antidifteric poate preveni boala dacă se 
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aplică la oameni cu răni suspecte, care au venit în contact cu pământ, 
"Vindecarea tetanosului declarat, nu se poate obţine prin întrebuihţarea 
“injecţiunilor. Este adevărat că Pasteur, Roux şi Borrel au pu- 
„blicat cazuri de vindecare a tetanosului prin injecţiuni făcute chiar în 
creier, însă s-au înșelat, căci nici această metodă nu vindecă tetanosul 
grav iar formele mai- ușoare de boală se vindecă şi fără îniebiiințanea 
“serului. C 

„Apoi s-a recomandat prevenirea boalei prin injecțiuni cu ser și 
prin acoperirea plăgii suspecte cu praf de ser: în fine Behrin g. reco- 
mandă chiar medicațiunea preventivă interni, prin ser la nou-născuți. 
Într-adevăr, se ştie că la omul mare, serul nu are nici o acțiune dacă 
“se dă pe gură, însă la copiii mici, mucoasa intestinală lasă să treacă mai 
„ușor microbii şi toxinele lor precum și antitoxinele, astfel încît aici o 
seroterapie prin gură poate să fie eficace. 


Îi adevăr, s-a dovedit că la animale, mai cu seamă la cai, care sînt 
= foarte sensibili pentru tetanos şi la care rănile se complică de foarte 
“multe ori de tetanos, această boală a devenit foarte rară acolo unde ră- 
nile cailor se acopăr cu un praf de ser antitetanic. 

Asemenea și la oamenii cu răni profunde şi murdărie de pămînt sau 


praf, dacă se acoperă rana cu praf de ser sau dacă se injectează ser, 
tetanosul nu se mai ivește. 


Nu mi-aş fi permis să vorbesc înaintea d-voastră despre tetanos, 
care este atit de bine cunoscut, dacă nu ar exista o formă a boalei care 
e mai puțin cunoscută, cu toate că e de cea mai mare importanţă pen- 
tru sănătatea publică și pentru vitalitatea neamului românesc. 

Deja de mult știam că la noi în ţară, există o boală numită fălca- 
riță în Muntenia, apucat în Moldova, strîns în Brăila, care deși se con- 
iundă de multe ori cu alte boale, cauzează desigur o mortalitate îngro- 
zitoare printre copiii nou-născuţi. 


Cu toate că institutul nostru nu are nici un drept de iniţiativă sau 
executare și că nu ni s-a dat niciodată ocaziunea de a ne putea convinge 
despre această boală și de a putea executa măsurile necesare pentru a 
o combate, deci niciodată nu ni s-a dat ocaziune să intervenim în mod 
practic şi eficace în prevenirea şi combaterea boalelor care compromit 
vitalitatea noastră, este de datoria mea de a reveni neîncetat asupra lor. 
Trebuie îssă să mă limitez deci, să arăt prin conferințe, prin cursuri 
și comunicări, pericolul şi modul de a-l combate, fără ca pină în pre- 
zent în urma alarmei date de mine să se fi procedat în mod sistematic 
după indicațiunile ştiinţei la combaterea răului. 
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“Unica mea speranţă este că în timpul din urmă a. ieşit din facul- 
tățile noastre şi din institutul nostru o falangă de medici tineri bine 
orientaţi și bine înzestrați cu cunoștințe moderne şi însuilețiţi de iubire. 
pentru ţara lor, care se luptă din răsputeri în contra ierarhiei şi a ad- 
ministrațiunii politice, pentru îndreptarea stării triste și amenințătoare 
a sănătății publice. i | 

Graţie activităţii acestor medici, mortalitatea în țară a aan din 
1882 pînă în 1902 de la 31% la 26%. În anul trecut, am avut chiar 
un spor de populație de aproape 100 000 locuitori. 

Cauza acestei stări triste este reaua îngrijire a copiilor mici la. 
români şi mortalitatea lor cea mare prin boalele de stomac și. intestine 
și mai cu seamă prin fălcariţă. Cele dintii boale sînt cauzate prin ali- 
mentațiunea nerațională, cea din urmă prin neîngrijirea copiilor nou- 
născuți şi mai'cu seamă a cordonului ombilical. Amândouă aceste boale. 
provin din lipsă de moașe învăţate. Am intervenit în multe rînduri 
pentru a arăta că trebuie dat țăranilor moașe, căci babele sau moașele. 
empirice sînt cauza degenerării şi împuţinării populaţiunii, omorînd co- 
piii mici prin ignoranţa lor. În adevăr, am reușit în fine să obținem să 
se creeze în şcoli de moșit o cantitate de moașe clasa a 2-a și pina 
acuma au adus foloase imense populației rurale. | 

Însă cu toate acestea, flagelul fălcariței nu a dispărut, dar sper că 
nu atît prin conferințe şi instrucțiuni, dar mai cu seamă prin moaşele 
cele noi, se va putea stirpi şi această boală rușinoasă pentru gradul 
nostru de cultură. 

Fălcariţa nu este altceva decît tetanos. Copilul, 5 zile sau 10 zile 
după naștere nu mai poate să sugă, dacă i se dă lingurița cu lapte se 
îneacă, se înţepenește trupul, încât ridicînd copilul de cap putem să-l 
sculăm în picioare, şi după 2 zile moare. Rareori boala durează mai mult 
și rareori sînt vindecări. | | 

După o statistică aproximativă a d-rului Miron, care probabil 
este inferioară stării adevărate, în fiecare an mor la noi în țară, peste 
10 000 copii, de fălcariţă. 

În singurul oraş Zimnicea, mor pe an mai mulţi copii de fălcari á 
decît la Berlin cu 2 milioane de locuitori. Numai în oraşul Zimnicea 
unde grație studiilor îngrijite ale d-rului Nissescu s-a dat alarma în 
timpul din urmă, s-a constatat că cei mai mulţi locuitori au murit de 
fălcariţă mai mult decit de orice altă boală infecțioasă și că mortalita- 
tea de fălcariţă creşte pe fiecare an ; spre exemplu în anul 1885 printre 
109 morţi sînt 30 de tetanos, în 1903 printre 216 morți sînt 74 morți de 
această teribilă boală. 
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În anul 1904 în urma măsurilor luate de acest valoros confrate, 
printre 201 morți numai 33 sînt de fălcariță, adică mortalitatea a scăzut 
deodată la jumătate. Media mortalităţii de tetanos în Zimnicea este de 
27,15 la 100 de morți. 


Într-o singură plasă din Vlașca unde boala s-a studiat mai de 


aproape, mortalitatea de fălcariță era şi mai teribilă. Dr. Alex. 
Manolescu venind de la Burdujeni în Vlașca, găsise în Vlașca o 
boală pe care nu o văzuse la Burdujeni; de la 1 ianuarie pînă la 16 
noiembrie au decedat în plasă 203 oameni și dintre aceștia, 124 copii 
nou-născuţi, de îălcariță, adică mai mult de jumătate a tuturor morţilor 
se datorește acestei boale. 

Este greu de priceput cum acest flagel teribil nu era apreciat mai 
inainte. Trebuie cîte un medic, care nu se mulțumește cu datele ofici- 
ale, de multe ori superficiale, şi care merge în persoană să se convingă 
de ce mor atîția nou-născuţi. Altă dată, și probabil şi acum, moartea 
acestor copii se atribuie în mare parte slăbiciunii congenitale sau gas- 
troenteritei copiilor. 

Este însă de mare importanţă a se şti dece atâţia copii ai romînu- 
lui mor câteva zile după naştere... | 

Dacă copiii mor de slăbiciune congenitală sau de gastroenterită, 
medicul și statul sînt pentru moment aproape în imposibilitate de a îm- 
piedica această mortalitate, pe cînd dacă se știe că populația română 
piere din cauza Jălcariţei, nimic nu este mai ușor decît să stârpim 
această boală și să salvăm populaţia romînă de degenerare şi de pieire. 

Pină acum, statistica fălcariţei în țară este foarte incompletă și în- 
tiia grijă a administraţiunii va fi deci a se constata în mod exact întin- 
derea exactă a boalei. In adevăr, nicăieri în lume fălcariţa nu face atîtea 
victime ca în țara noastră şi mai cu seamă în regiunile amintite ale 
Romîniei, devenind la noi cauza principală a descreşterii şi a slăbirii 
populaţiei indigene. Numai în anumite regiuni ale Guyanei și Jamaicei, 
unde negrii se prăpădesc, s-a constatat că aceasta provine dintr-o morta- 
litate mare de 10—30%, prin tetanos al nou-născuţilor și din care cauză 
unii au și presupus că rasa neagră ar fi anume predispusă pentru fălca- 
riță, dar ce să zicem noi românii, popor civilizat, care avem o mortali- 
tate și mai mare de această boală devastatoare decît negrii care se pră- 
pădesc în Guyana. | 

Într-una din şedinţele acestei înalte corporațiuni, am arătat că în- 
tocmai cum numărul analfabeţilor stiematizează starea culturală a unei 
ţări, tot așa civilizațiunea și administraţiunea sanitară a unei ţări, se 
poate aprecia după frecvența unor boale care bîntuie populaţia ei. 
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Astfel, o ţară în care mai bîntuie variola pe o scară întinsă nu poate 
fi privită ca o ţară civilizată, dar şi frecvenţa febrei tifoide este un semn 


trist pentru starea sanitară a unei ţări, o ţară în care nu se poate stirpi 
„lepra, o ţară unde în fiecare an este foamete și unde boala mizeriei și 


foametei adică pelagra, cere mii și mii de victime, dar mai cu seamă o 
țară unde tetanosul nou-născuţilor decimează populaţiunea şi ameninţă 
vitalitatea rasei, o atare ţară este stiematizată și grav compromisă, şi 


trebuie o schimbare radicală a întregului sistem de administraţie sani- 


tară pentru a o scăpa. 

De variolă am scăpat aproape, dar şi cînd am avut-o spre exemplu 
în anul 1886 în Zimnicea, printre 161 morţi, au murit mai mulţi copii 
de fălcariță (41) decît de variolă (36); febra tifoidă însă bîntuie și astăzi 
în toată ţara, numărul pelagroşilor crește pe fiecare an, dar ceea ce este 
mai trist, sînt ravagiile teribile produse la noi de tetanosul nou-născuți- 
lor, căci nimic nu este mai ușor decit stirpirea acestei boale. 

Înainte de toate, boala este foarte uşor de cunoscut ; în cazuri du- 
bioase, medicul n-are decît să trimeată cordonul ombilical la un institut 
bacteriologic, unde se injectează un șoarece cu o bucăţică şi moare de 
tetanos. Am putut într-adevăr să constatăm aproape în toate cazurile, 
că fălcarița la noi nu este decît tetanos 

Dr. Mironescu scrie la luarea în apime a serviciului : am fost 
izbit de acest flagel, nu trecea zi fără fălcariță; sînt familii care au pier- 
dut în şir 4—5 copii de această boală, un anume Anton Marin Vătafu 
Cristea are un băiat şi o fată de 21 de ani şi o fetiță de 3 ani, între care 
au murit 9 copii de fălcariță. 

Ce este de făcut împotriva acestui flagel? Nu voi zice ridicarea 
<ondițiunilor economice și de igienă, ci voi zice că chestiunea stîrpirii 
fălcariţei este aceea a moaşelor.de la ţară. | 

Sînt sigur că crearea moașelor de clasa 2-a cu puţine pretenţii, re- 
crutate printre moașele empirice, vor stîrpi boala, dar numai în anu- 
mite condițiuni, adică vor trebui sprijinite de administraţie şi conduse 
de medicul care va trebui să “fie independent și înzestrat cu autoritate. 
Nu este aici locul să vorbim de necesitatea punerii medicului sub auto- 
ritatea politică, nu este aici locul să vorbim de necesitatea sau perico- 
lul de a crea un stat în stat, căci puterea acordată omului de ştiinţă 
pentru a salva neamul nostru de pieire prin ridicarea sănătății nu for- 
mează un stat în stat, ci faţă de acest scop măreț, guvernul şi adminis- 
traţia reprezintă mai puţin statul și scopul său suprem, decît medicul. 

Am ajuns cu mare greutate să pregătim moaşe, dar ele sint mult 
împiedicate în funcțiunea lor. La început mai cu seamă, populaţia nu 
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are incredere în moaşe cu diplomă și această moaşă, faţă cu întinderea 
circumscripțiilor, nu poate supraveghea îndestul pe nou maui 
Dar și administrația pune piedici instrucţiunii şi tinerii în aden 
a moașelor empirice. Cerîndu-se primarului de la maca să oprească 
pe acele dinire moașele empirice care nu vor să vie la conferințe E ate 
produc tetanosul, să mai exercite moșitul, dînsul răspunde că an Doiie 
să la măsuri care ating țăranii, căci nu este functionar P ci este 
alesul poporului şi trebuie să-și menajeze popularitatea“. Acs į- 
mar vine apoi la convocarea moașelor, persiflînd înaintea eta Je i 
in prezența medicului, instrucțiunile acestuia din urmă. | l 
Care sînt deci măsurile de luat în contra boalei ? Prima trebuie ca 
omul de știință să fie emancipat de sub tutela ÎI E a ae e 
petente şi de multe ori nenorocitoare. Medicul va trebui | apol să facă 
inspecțiuni amănunțite pentru a afla cazurile de facere şi moașele ce 
asistă la faceri. a g 
S-a stabilit şi de noi și de dl. profesor Proca că în casele țără- 
nești, pe jos pe pămînt, mai cu seamă însă pe patul format de pămînt 
amestecat cu băligar, se găsesc de multe ori bacilii tetanosului Dacă 
punem puțin din praful sau din pămîntul din casa ţăranului ab pielea 
unui şoarece, animalul se îmbolnăvește şi moare de tetanos: asemenea 
și fragmente din plaga ombilicală a unui copil cu fălcariță eale la 
șoareci, dau tetanos. | | 
Este deci dovedit că locuinţa ţăranului este plină cu tetanos. Starea 
aceasta de lucruri nu va putea fi înlăturată încă mult timp ; a scala 
acestea, ar trebui să intervină administrațiunea, medicul și Gielen 
satului, pentru a arăta ţăranului pericolul şi pentru a-l i emaiă de a 
înlocui patul de pămînt cu pat de lemn. Și curățirea și văruirea frec- 
veniă a casei va micșora pericolul. | | g 
Insă lucrul principal pentru prevenirea boalei este îngrijirea rațio- 
nală dată copilului nou-născut, şi anume buricului său. Cordonul om- 
bilical trebuie legat și tăiat după naștere ; acest procedeu rău executat 
dă naştere în cele mai multe cazuri la fălcariță. Copilul se naşte în Gon- 
dițiuni nefavorabile, venind imediat în contact cu pămîntul patului. 
Apoi cordonul se taie cu nişte foarfeci murdare, pline cu praf sau 
cu pămint şi cu bacilii tetanosului. Asemenea, legătura se face cu 7 
zdreanță murdară şi plaga din tăietură rămîne expusă aerului, prafului 
și pămîntului omorîtor. | | 
Cordonul moare și se usucă; în acest timp tocmai bacilul tetano- 
| sului se înmulțește și prepară otrava sa teribilă; 5 zile după naștere în- 
cepe incleștarea fălcilor și copilul este pierdut; abia un opl din 10 
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scapă, cu o îngrijire bună, de moarte. Însă infecțiunea de multe ori nu 


se face cu ocazia tăierii cordonului, ci atunci cînd cade cordonul, 5—6 
zile după facere, rămînind o rană la. buric care se închide încet. Prin 
această rană neîngrijită poate de asemenea să intre bacilul din pămînt 
și praf, producînd boala peste 5 zile, adică a 10—1l-a zi după facere. 

Din această expunere reiese ce trebuie făcut după nașterea copilu- 
lui pentru a preveni boala, adică ceea ce se face în lumea civilizată. În 
loc de a tăia și lega cordonul cu obiecte infecte, în loc de a acoperi rana 
chiar cu pămînt, cum fac unele moașe empirice, tăierea și legătura tre- 
buie făcute cu obiecte curate și chiar rana trebuie acoperită cu o pinză 
curată şi cordonul apoi fixat cu o bandă legată în jurul trupului. Mai 
cu seamă la noi, unde bacilul tetanosului pîndeşte de aproape pe copil, 
găsindu-se chiar pe patul unde zace copilul, aceste precauţiuni trebuiesc 
luate cu cea mai mare rigoare, pe cînd în alte ţări, unde muma naște 
într-un pat igienic pericolul este cu mult mai mic. Ar trebui, la început 
cel puţin, ca toate organele sanitare, medicul, moaşa și chiar mult ca- 
lomniatul agent sanitar, să găsească femeile care au să nască, să vază 
dacă condiţiunile în care au să nască sînt bune, să se îngrijească ca 
moaşa să asiste la naștere și ca îngrijirea buricului să se facă după 
legea artei. Lucrul principal ar îi ca moașele empirice să fie instruite, 
'şi ca la fiecare caz de tetanos, moașa să fie trasă la răspundere și îm- 
piedicată de a mai asista la faceri. 

Va trebui deci în prima linie, ca deocamdată să se dea instrucțiuni 
moașelor empirice și să nu fie admisă o moașă dacă n-a ascultat confe- 
rinţele medicului şi dacă nu va avea o cutie curată cu vasilină boricată, 
săpun, foarfeci curaţi, sfoară curată și fișii sterile pentru legarea buri- 
cului. Va trebui chiar ca celor sărace să li se dea aceste obiecte ieftine 
din partea primăriei. Proiectul nostru de lege sanitară prevede însă ca 
moaşele empirice, în timp de 3 ani după promulgare, să fie înlocuite cu 
moaşe cu diplomă care singure ne dau garanții. 

Afară de aceste dispoziţiuni, care vor trebui executate cu cea mai 
mare rigoare, trebuie să profităm și de descoperirea serului antitetanic, 
căci cu toate regulamentele și pedepsele, sînt sigur că mult timp încă 
va domina ignoranţa, neglijența și reaua voinţă în asistenţa naşterii. 

Sînt mai mulţi ani de cînd ne-am pregătit pentru a putea distribui 
în toată ţara ser antitetanic preventiv în vederea combaterii acestui fla- 
gel. A trebuit însă cu mare regret să desființăm acest serviciu din cauza 
crizei, activitatea institutului fiind cu totul paralizată. A trebuit să des- 
fiinţăm serviciul și caii preparați cu mare succes, și abia acum sintem 
în poziţiune de a începe din nou tratarea animalelor în vederea prepa- 
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R unei cantități mai mari de ser antitetanic. Sperăm că peste cîteva 
iuni deja, vom dispune de cantitățile necesare de ser sub formă de praf 
care va fi distribuit în toată țara pe la toate primăriile, mai c a 5 
acolo unde fălcarița bîntuie mai mult. Acolo va fi Di seta s la tie- 
care naştere, rana cordonului și a buricului să fie acoperită cu puțin 
praf de ser, care praf nimicește otrava tetanică şi salvează Bo Baa iuti 
neamului nostru. it ata 
| N u mă îndoiesc un moment, că acest procedeu va fi eficace, căci el 
și-a făcut proba la animale, la caii atît de sensibili pentru ja faca si 
cum și în multe regiuni unde tetanosul era endemic si în mé în 
boiul modern, cînd rănile fiind acoperite cu ser antitetanic au î aA 
teribilele epidemii şi epizootii de tetanos, care mai haini f ii 
rea regiunii și a războaielor în general. i Da 
Pe lîngă acestea, s-a încercat și tratamentul boalei declarate dar 
de obicei aflăm prea tîrziu de boală pentru a o putea vindeca S-a € 
comandat cloralul și extractul de Calabar, dar nu am câştigat A tu na 
gere asupra eficacității acestor substanțe, căci sînt Mee de şi epidemii d 
sint ceva mai benigne, astfel încât se pot explica cazuri ie vindecare 
prin felul epidemiei. La noi în țară însă, fălcariţa fiind atrap Da 
una mortală, diferite medicațiuni nu au dat rezultate cu excepţiune: 
tratamentului cu serul antitetanic al institutului nostru. Este cd 
ca numai dl. dr. Miron a publicat un caz de vindecare prin acest ser 
Insa și acest caz este încurajator și ne va îndemna de a continua B 
| Recomandarea lui Behring ca copiii nou-născuţi să capete cît 
o linguriţă de ser antitetanic pentru a scăpa de tetanos este de a 
nea incă puțin experimentată, astfel încât pe lîngă experimentarea aces- 
tel metode pe o scară mai mare, ar trebui să concentrăm toate oe 
noastre l pentru a obține îngrijirea necesară buricului si întrebuințarea 
Social a prafului de ser antitetanic, și sînt convins că pe scai, caile 
; CC. ss de acest flagel, care amenință neamul nostru în gra- 


| Insă, bine înțeles că executarea acestei măsuri nu se obţine nici 
pon aceasiă conferință, nici prin instrucțiuni și sfaturi opu ci ti 
mai Prin acordarea dreptului de inițiativă şi de eat ia i mini 
OE a omului de știință, a Consiliului sanitar superior şi K medicului 
în funcțiune, în tot ce privește ştiinţele sanitare, la Gale astăzi 

mal poate pricepe nimeni decât omul de știință. | pi 

i Este deplina mea convingere, că de recunoașterea și aplicarea 1 

gală a acestui principiu, depinde vitalitatea ȘI viitorul ici il ea iii 


RAPORT ASUPRA ALIMENTAȚIUNII ROMINIEI 
CU APĂ DE BĂUT | 


„Una din inconvenientele sanitare cele mai însemnate este lipsa 
unei ape de băut în cele mai multe localităţi ale țării. Pentru a reme- 
dia aceasta, s-au introdus mai multe dispoziţiuni în proiectul legii sani- 
tare al asociaţiunii medicilor. Astfel, articolul 112 spune: Consiliile 
comunale sînt obligate a îngriji ca locuitorii să găsească cu înlesnire apă 
bună de băut. Autorităţile medicale vor constata dacă într-o comună nu 
există apă bună în cantitate suficientă şi, în acest caz ministerul, după 
avizul Consiliului sanitar superior, va dispune facerea lucrărilor nece- 
sare pentru aprovizionarea comunei cu apă, în socoteala comunei. 
Mai departe : 

Studierea şi executarea lucrărilor de asanare, va fi atribuţiunea 
corpului de ingineri sanitari pregătiţi anume pentru aceasta. Acești in- 
gineri vor lucra în înțelegere cu onor direcțiunea generală a Serviciului 
sanitar și cu Consiliul sanitar superior. 

În fine, articolul 8 prevede că pentru toate cheltuielile necesare la 
aplicarea măsurilor sanitare (și pentru introducerea unei ape bune de 
băut), se poate întrebuința și o parte a fondurilor sanitare, al căror bu- 
get se va întocmi în fiecare an de direcțiunea generală a Serviciului sa- 
nitar împreună cu Consiliul sanitar superior, fiind supus aprobării 
Ministerului de interne. 

Proiectul de lege conţine de asemenea dispozițiuni importante asu- 
pra devărsării apelor stătătoare și asupra îngrijirii celor curgătoare, pre- 
văzindu-se modul în care autorităţile şi particularii vor participa la 
aceste lucrări, care vor fi executate de asemenea de ingineri sanitari. 

Fără îndoială, că executîndu-se aceste dispoziţiuni, se va putea ob- 
ţine în curînd asanarea orașelor și a satelor. | 
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Aceste măsuri diferă de măsurile luate de către vechea lege sani- 
tară, mai cu seamă prin următoarele dispozițiuni : 1) că statul poate să 
remedieze starea rea de lucruri, chiar pe socoteala acelora care ar tre- 
bui să execute aceste lucrări, dispunînd pentru aceasta de fonduri spe- 
ciale; 2) că medicii apreciază trebuințele în această privinţă şi chiar 
felul executării se determină de către autoritatea competentă, adică de 
către direcțiunea generală a Seriviciului sanitar şi Consiliul sanitar su- 
perior ; 3) chiar primele mijloace pentru începerea acestor lucrări, se 
vor putea lua dintr-o parte a fondurilor sanitare, aceste fonduri fiind la 
dispozițiunea autorităţii sanitare şi sumele cheltuite fiind restituite de 
cei ce sînt datori a le face;-4) se va crea un corp de ingineri sanitari, 
care vor fi anume pregătiți pentru atare lucrări, lucrînd — în ce pri- 
vește partea sanitară — după indicațiunile autorității sanitare. 

S-au luat deci toate măsurile posibile pentru ca înzestrarea ţării 
intregi cu apă bună de băut, să se facă de către oameni competenți, cât 
mai repede şi nefiind împiedicaţi prin lipsă de mijloace. 

Neapărat în același timp, s-au executat acolo și alte lucrări mari 
de asanare, fiind și acestea legiferate în proiectul nostru și anume ast- 
fel, încît s-au luat toate garanţiile ca să fie şi executate. | 

Acesta este tocmai avantajul imens al proiectului nostru de lege 
sanitară faţă cu legea veche, în care nu s-au prevăzut nici fondurile, 
nici executarea competentă şi obligatorie a celor mai multe dispoziţiuni 
sanitare. E 

Avem deci toată nădejdea că cele necesare pentru aprovizionarea 
comunelor cu apă bună de băut vor fi executate după ce proiectul nos- 
tru de lege va fi votat, ceea ce sperăm că se va face încă în sesiunea 
actuală parlamentară, avînd asigurările formale din partea onor. guvern 
pentru aceasta. șa 

Rămine acum insă întrebarea dacă noi, medicii sanitari din țară, 
sintem bine orientaţi asupra stării actuale a lucrurilor, dacă știm fiecare 
ce trebuie făcut în anume localităţi pentru a procura o apă bună 
de băut. | 

Neapărat trebuie făcută o distinecţiune esențială între orașe și co- 
mune rurale. 

Eu însumi, precum și alţi coniraţi, am insistat pe toate căile prin 
anume conferințe, la societăţi, la ateneu, la institut, asupra apei de 
băut. Chestiunea este de altfel bine cunoscută de domnii medici din 
țară, însă una din cauzele pentru care chiar azi chestiunea nu e bine lă- 
murită, constă mai cu seamă în aceea că această chestiune a apei, la 
noi, ca multe alte chestiuni sanitare și de edilitate, au fost puse pe un 
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“teren greşit şi au devenit aș zice, un cal de bătaie al. it sr DR 
astfel încît fiecare partid politic are și teoria sa despre aprovizionarea 
oraşelor cu apă. | E | | | | 
Vom căuta să ne desfacem aici de orice altă considerațiune, pentru 
a trata chestiunea din punct de vedere pur științii IC, | 
În timpul din urmă, schimbîndu-se și oarecare notiuni Care erau 
dominate la începutul erei bacteriologice şi introducindu-se în sti 
‘narea apei de băut și niște noțiuni mai noi, la stabilirea carora şi pl 
tutul nostru a luat o parte activă, voi căuta să pot interesa Li pe i -nii 
medici sanitari, cu toate că ei cunosc bine partea științifică a chestiunii. 


IL ALIMENTAREA ORAŞELOR NOASTRE CU APĂ DE BĂUT | 


Cu cît un oraș este mai mare, cu atit neapărat poate cheltui mai 
mult pentru aducerea unei ape bune de băut. Știm că în a 
oraşele mari au adus apa din depărtări mari, mal cu seamă apa de 
munte, cu foarte mari cheltuieli. | Ea | 

“Dar azi nu se mai poate afirma că tot așa trebuie f ăcul și acum, ŞI 
"că un oraș, oricît de depărtat ar fi de munte și care dispune oe mai 
multe mijloace, trebuie neapărat să meargă la munte spre a-și agace a 

Lucrul principal este azi studiul la fața locului, examenul chime şi 
bacteriologic al apei, prin care, dacă se constată că o anume apà e puna 
şi în cantitate suficientă, nu este nici un motiv pentru a aduce apă 
la munte, mai cu seamă de se va dovedi că apa adusă de.la munte, sau 
nu are un debit constant, sau conține microbi. 

În țară la noi, s-a născut o discuție vie și mai mulți MAIRA şi 
geologi insistă tot mereu asupra necesităţii de a se aduce la Bucureşti, 
apă de munte. Neapărat cele mai multe surse care os din LA alea ru au 
microbi, dar aceasta nu este o regulă generală, și dacă se adună o an 
titate mare de apă, trecînd mulți kilometri prin țevi, se poate foarte 
bihe să conțină și microbi, | Sa 

Apoi munţii care dau mai multă apă şi într-un mod mai stabil, i 
cei acoperiţi perpetuu cu zăpadă, pe cind la noi atare ungi mu ao 
zăpada este numai iarna. Tocmai munții care dau mai aa pa a 
calcaroși, fiindcă acest calcar are multe crăpături, grote și camal unde 
se adună ape; însă munții noștri fiind locuiți, se pot infiltra chiar dla 
“munte microbi periculoși, chiar lacurile și grotele munţilor sînt locuite 
de o faună şi o floră particulară, și conțin deci microbi. - 
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e eee | cei mai acviferi and calcari, și apa de la ei poate să fie 
| VE inconvenient, care de asemenea nu poate fi neglijat, este că 
această apă adusă la București ar costa foarte scump. Numai man |- 
unea ar fi 25 milioane, fără a avea vreo garanție asupra debitului Ba 
rece mäsurătorile făcute în Carpați, acolo de unde s-a Boa a 
adune apă, au dat un debit diferit în diferiți ani. Astfel iyn sa au 
fost 90 000 m“ și în alt an au fost 5000 m? numai: ai aie insă i 
mici, sint și la Viena deși acolo vine apa de la munţi acoperiți i a 
cu zăpadă. tii că it 
„Trebuie deci abandonat proiectul de a se alimenta orașele noast 
depărtate de munţi cu apă de la munte. Aceasta s-ar güla ada e i 
mai dacă nu s-ar găsi o apă mai apropiată şi cu un debit mai sigur 
Insă, intr-adevăr, atare ape există aproape în toată Romiînia. De müi 
deja, s-au, făcut proiecte de a se alimenta Bucurestiul cu apă: diñ sne 
care se găsesc în jurul oraşului. | Ea 
l Apoi s-a făcut proiectul unor galerii de-a lungul rîurilor cu ideea 
că apa rîurilor s-ar înfiltra în aceste galerii. | 
În anul 1890, fiind convocați mai mulți ingineri şi medici de către 
| tostu primar Triandafil, am fost cel dintîi care am propus a se iii 
pi ia ps care nu a dat rezultate satisfăcătoare, prin apă din pro- 
: E dcindu-se un sistem de puțuri din care apa să se distribuie 
: Ean de a intra în amănuntele acestui proiect şi în executarea 
H e ae amintesc în două cuvinte inconvenientele filtrării „apei 
Deja în anul 1888 am dat alarma, arătînd că apa de la Bicu e rea 
rareori e clară, şi mai întotdeauna conţine cantităţi inadmisibile de mi 
crobi. Am arătat împreună cu chimistul A. Babe ş că firele dai 
făcute în mod greşit, erau descoperite, așa încît nu puteau MR ara. 
Acestea erau prea mari, sub o presiune prea mare, căptușite cu lemn i 
apa curgea din filtre pe lături, formînd băltoace din care venea apoi i 7 
E se amesteca cu apa filtrată; inconvenientul cel mare e însă că 
Dimboviţei e foarte încărcată cu lut, care produce foarte a ede i 
strat gros deasupra filtrelor, astfel încît filtrarea nü se face A e 
mare presiune, prin care se deranjează, se rup straturile filtrante şi trec 
microbi prin filtru. Foarte curînd aceste filtre se astupă cu totul și apoi 
în mod mecanic se depărtează lutul și apa trece nefiltrată în E ati 
dindu-se populațiunii o apă numai decantată. Erau timpuri în care A à 
conținea 300 de microbi pe cmê, pe cînd în alte timpuri a fost şi ee 


| 
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1000 de microbi. Pe timpurile acelea, bîntuia febra tifoidă și s-a putut 
constata chiar dependența epidemiei, de apă. Nu este îndoială că şi 
dizenteria şi gastroenterita copiilor mici sînt sub dependența acestei ape. 

Cu toate acestea, am fost mult combătut pînă cînd primăria a înlo- 
cuit această apă cu alta mai bună. S-au născut apoi o mulțime de 
proiecte, printre care aducerea apei de munte era primită în modul cel 
mai favorabil. 

Atunci s-a ținut conferința la care am propus a se extrage apă din 
subsolul rîurilor din apropierea Bucureştilor. 

Am avut pentru această propunere mai multe motive și experienţe 
făcute. Am examinat anume calitatea apei din diferite puțuri și surse 
din jurul Bucureştiului, din care a rezultat faptul că dispunem de un 
strat acvifer profund acoperit de mai multe straturi impermeabile argi- 
loase, că de acolo provin sursele cu apă bună și reputată din București 


-şi chiar cu ocaziunea canalizării Dimboviţei, s-a descoperit acest strat 


care dă o apă excelentă. 
Am arătat apoi că din conformarea geologică și geografică a ţării, 


de-a lungul riurilor există în toată ţara un curent puternic subteran, ve- 
“nind de asemenea de la munte şi dirijindu-se în mod continuu, dar încet, 


spre mare. Acest strat conţine apă în șisturile permeabile de pietriș, care 


"se deschid la munte şi se înfiltrează acolo cu apă de zăpadă și de ploi, 
“filtrându-se în mod perfect în drumul ei, fără să primească decit pe alo- 


curea substanțe vătămătoare care vor fi evitate cu ușurință. Chiar duri- 
tatea acestei ape este foarte admisibilă. 

D-nii ing. Cucu și Radu au împărtăşit imediat ideile expuse şi au 
indicat — mai cu seamă — regiunea Argeşului ca mai favorabilă pentru 
extragerea acestei ape. Dl. ing. Cucu a făcut în urmă sondaje diferite 
de-a lungul râurilor în jurul Bucureștiului și a găsit mai în toate păr- 
tile la aproape 12 m sub sol, fiind acoperit cu un strat gros de argilă 
“şi avînd şi ca bază un atare strat impermeabil, un strat gros acviier. 

Această apă formează în tot jurul Bucureștiului, un strat destul de 
uniform, dar de grosime diferită, producîndu-se în unele regiuni un fel 
de bazinuri, încît rareori acest strat este rupt și, în acest caz, se produc 
surse abundente. Apa aceasta curge în mod foarte lent, și anume 30 m 
pe zi, astfel încît acest curent lent compensează chiar inegalitățile debi- 
“tului şi garantează o filtrare rațională. Apa este cristalină, cu gust bun, 
are o temperatură constantă de 1 1—12* şi o duritate de 13—16 grade ger- 
mane (W), astfel încît este potrivită şi pentru băut, şi pentru menaj, şi 
pentru industrii. 
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“Chestiunea era de a se ști, dacă ea se găseşte în cantitate suficientă. 
„Neapărat că trebuia:căutat dacă o anume cantitate de puțuri sînt influ- 
ențate unul de altul și dacă debitul puțurilor rămîne ‘constant. au. 

Primăria a chemat un hidrolog distins, Thiem, care s-a- pronunţat 
pentru această apă şi care în regiunea de la Ulmi, în valea Roştecii, între 
Sabar și Argeș, a găsit o cantitate constantă de 20 000 ms pe zi. Și alți 
însemnați hidrologi : Liendley şi Bekmann au fost la fața locului și s-au 
“pronunțat pentru această apă. 

Cu toate acestea, politicienii de la primărie au dus o luptă fanatică 
„in contra acestei ape. i | 

Într-adevăr, au incercat repararea și acoperirea filtrelor, însă fără 
rezultat și numai prețul cel mare a împiedicat primăria să meargă la 
munte după apă. 

Apa filtrelor devenind din ce în ce mai tulbure și mai încărcată cu 
microbi, „pe de altă parte înmulțindu-se cazurile de febră tifoidă, dizen- 
terie și enterită, s-a constatat că filtrele sint pe cale de a se dărîma, 
tubul colector s-a lăsat în jos şi pereții devenind din ce în ce mai per- 

„meabili, primăria a însărcinat pe dl. ing. Radu, ca pe baza celor arătate 
de noi și de ingineri străini, să aducă apă din profunzime. D-sa a ales 
Bragadiru, fiind în interiorul fortif icaţiunilor, şi a făcut acolo 20 de pu- 
yuri de cîte 15—18 m adîncime. Debitul acestei ape era cam de 30—40 000 
m“ pe zi. De la început însă, s-a arătat că această cantitate nu e sufici- 
entă și că trebuiesc păstrate şi filtrele de la Bicu. Mai înainte s-a pre- 
văzut o parte a orașului cu apă de sub sol și alta cu apă din filtre; în 
urmă s-au amestecat aceste ape şi astăzi se dă orașului acest amestec 
de ape. T | 

Duritatea apei de la Bragadiru este într-unul din rezervoare de 
18—20” germane sau 30° franceze, pe cînd într-un alt rezervor este de 

„1i—12" genmane sau 20° franceze. | 

Din cercetările noastre reiese că există apă de profunzime destul 
de dulce, spre exemplu: de 10” germane, mai cu seamă la Ulmi, pe cînd 

în alte locuri este mai dură ; sînt chiar puncte unde apa conţine fier, 
sulf sau o cantitate prea mare de magnezie, deci ar trebui să se aleagă 
dintre apele diferitelor sonde pe cele mai favorabile; pentru aceasta 

însă cred că trebuie o întindere mai mare a rețelei puţurilor, așa încât 
deja în anul 1902 am recomandat, ca pe lîngă apa de la Bragadiru, să se 
mai capteze ape subterane, mai cu seamă la Ulmi, unde există peste 

„20 000 mê apă bună pe zi. | ena a 

O altă soluţiune bună, pentru a avea o cantitate mai mare de apă, 
ar îi — după planul d-lui ing. Radu — să se întrebuințeze apa arteziană, 
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adică dintr-o profunzime mare, anume la Ciurel, unde după experien- 
tele d-lui Radu, într-o profunzime de 200 m, există un strat puternic 


: an nă 3 E e E E 
de apă şi de unde se pot extrage uşor încă 15 m“, adică atîta cît mai 


trebuie. pentru Bucureşti. | 
Primăria însă nu a făcut nici una, nici alta, ci a dat la început apă 
decantată -de la Bicu, amestecată cîteodată cu apă filtrată din profun- 
zime, altă dată fără apă filtrată. În aceste condițiuni, apa conținea peste 
300 de microbi și de multe ori cu mult mai mulţi, și anume, și microbi 
din seria intermediară tifocoli. În același timp a bîntuit şi o febră tifoidă 
în Capitală, fiind distribuită de astădată, în raport cu distribuţia con- 
ductelor primăriei. | 
Curînd după aceasta însă, primăria reparînd filtrele și distribuind 
acum apă filtrată amestecată cu apă din profunzime, numărul micro- 
bilor a diminuat în mod sensibil, aşa încât astăzi numărul microbilor 
a ajuns de obicei la 100 şi rareori depășește numărul de 200 de microbi. 
Așadar, avem azi 50—55 000 m? pe zi sau cam 180 1 de locuitor 
pe Zi. a 
_ Sînt multe orașe unde vine cu mult mai puţină apă de locuitor, 
însă alte orașe, ca Paris, primesc mult mai mult (200—250 1). o 
Într-adevăr, la noi debitul apei este de obicei închis noaptea şi 
mai multe ore pe zi şi nici presiunea nu e suficientă pentru a alimenta 
întotdeauna părțile mai înalte ale orașului. | 
“Mai cu seamă vara, aceste inconveniente sînt destul de grave; Dacă 
mai considerăm că la noi sînt foarte multe grădini pe lîngă case, care 
trebuiesc stropite, şi că la o mare parte a populaţiunii, mai cu seamă 
la periferia orașului, nu e introdusă apa, reiese că ne trebuie o can- 
titate mult mai mare, adică încă circa 100 1 de cap de locuitor. | 
Însă, chiar -cînd s-ar procura această apă, se pierde atîta prin 
rețeaua tuburilor şi se face o aşa mare risipă, încît tot s-ar simţi o 
lipsă de apă. Deci, înainte de toate ar trebui constatată această pierdere 
prin contoare de pierdere şi neapărat oprită risipa. Mai mult chiar, și 
noi am propus a se da o cantitate anumită, strict necesară, gratuit, 
însă pentru risipă să se plătească o taxă. De altfel, apa Bucureştiului 
este astăzi una din cele mai ieftine, așa încît se poate suporta ușor şi 
această suprataxă. Cu toate că astăzi nu se poate dovedi că în teză 
generală apa primăriei ar da febră tifoidă — căci boala mu se mai 
potriveşte cu distribuirea conductelor, ci există mai mult la periferia 
oraşului, unde populaţiunea se alimentează dintr-o cantitate mare de 
puțuri — totuși nici nu se poate exclude în mai multe cazuri originea 
hidrică a boalei şi chiar legătura cu conductele. 


11 — V. Babeş — Opere alese 
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„„„Aceste conducte însă sînt vicioase din multe puncte de vedere. Am 
dovedit. de mult că o mare parte din apă se pierde prin conducte, 
acestea. nefiind ermetice, ci cu deschizături aşezate astfel încît, cînd 
presiunea e mică, pol să intre în conducte germeni patogeni prin 
aspirație. Ei ÎN | | 

“Dacă deci astăzi avem. o oarecare Jeune mai mare în ceea ce 
privește apa de băut, totuși în orice moment pot să se infecteze filtrele 
si pot produce în oraş boale din această cauză. 

"În teză generală, chiar filtrele perfecte, cum sînt la Berlin sau la 
Londra, nu dau o securitate absolută; mai cu seamă în timpul verii şi 
al ploilor, totdeauna se urcă numărul microbilor. Neapărat acolo unde 
este un număr mare de filtre, făcîndu-se zilnic examenul bacteriologic 
al tuturor filtrelor aparte, se pot elimina filtrele care. dau prea mulți 
microbi, însă la noi, cu filtrele primitive, trebuie să luăm apa aşa cum 
se prezintă, cu sau fără microbi, sau chiar numai decantată. 


Din această cauză, trebuie o dată pentru totdeauna să abandionăm 
sistemul filtrelor cu nisip, mai cu seamă pentru apele noastre, Dâmibo- 
viţa şi Dunărea, care nu permit formațiunea unui strat organic filtrant, 
dar și pentru altă cauză inerentă tuturor filtrelor şi mai. cu seamă 
filtrelor noastre, căci pentru îngrijirea filtrelor. trebuie un serviciu cît 
se poate de conştiincios. Cu toate acestea, curățirea prin oameni care 
umblă pe filtru şi-l pot infecta, nu se poate evita şi în tot cazul îl 
deranjează şi îl infectează. La noi de altfel, nu găsim acei lucrători atât 
de conștiincioși ca în străinătate, așa încît acest inconvenient este şi 
mai grav pentru noi. Să ne închipuim, spre exemplu, că printre oamenii 
care lucrează pe filtrele noastre, este unul care a avut febră tifoidă sau 
un paratitos, sau dizenterie. Am văzut chiar eu cum un om care curăța, 
a urinat pe filtru; în cazul arătat un atare om poate infecta filtrul și 
tot orașul. E chiar destul ca cineva să umble pe filtru ca să-l infecteze, 

Din toate aceste considerente, se impune cît mai curînd înlocuirea 
filtrelor de la Bicu cu un alt sistem. | 

Am arătat că dispunem de un curent de apă prorina. mdan şi 
tocmai din cauza acestei abundenţe s-au format 2 tabere: unii care 
vor să întindă rețeaua de la Bragadiru, şi alţii, şi anume Liendley, care 
vrea să profite de studiile îngrijite ale lui Theim asupra apelor de la 
Ulmi. Este posibil că această apă ar fi poate ceva mai scumpă, fiind 
ceva mai depărtată decit. apa de la Bragadiru, cu toate că neapărat 
va fi şi aceasta o apă foarte ieftină. Credem. că făcînd puțuri nu prea 
mari, ci mai mici şi ieftine, și profitînd de nivelul mai ridicat al apei 


4 
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de la Ulmi şi poate şi de conductele de la Bicu, se va putea economisi 
forţă și pompe, astfel încît cred că aducerea apei de la Ulmi va fi tot 


l aşa de avantajoasa, dacă s-ar ininde rețeaua de la Bragadiru spre 


Slobozia. 

Am anume o mare încredere în debitul mare şi constant, şi în duri- 
tatea mai mică a apei de la Ulmi, care a fost studiată într-un mod 
îngrijit şi foarte sistematic, la f aţa locului, și la Institutul nostru de 
bacteriologie. i E 

S-a dovedit anume, că acolo există un. strat acvifer de 9) grosime 
extraordinară, adică s-ar putea zice un fel de bazin, care permite 
o exploatare mai intensivă decît la Bragadiru. | 


Mă gîndesc însă şi la un alt avantaj al apei de la Ulmi, editia să 
avem atunci o mai mare latitudine să alegem printre apele diferitelor 
sonde pentru a dobîndi o apă cât mai dulce. Din acest punct de vedere, 
s-ar putea admite amîndouă sistemele, adică şi întinderea rețelei de la 
Bragadiru spre Slobozia, şi extragerea apei de la Ulmi. 


= Este adevărat că prin amestecul cu apa din Dimboviţa, care are 
cam 7—8° germane, apa actuală este destul de dulce, însă și printre 
puţurile de la Bragadiru sînt unele care nu au decît vreo 12° germane, 
şi dacă luăm ca limită admisibilă 16° germane sau 32° franceze, atunci 
vedem că o apă de 12° este excelentă şi încă foarte departe de limita 
admisibilă. Dacă am putea avea toată apa cu acest titru, am avea o apă 
ideală. Astăzi, amestecînd cele 2 ape, de Dimbovița şi Bragadiru, avem 
o duritate de 10° germane aproximativ, aproape același lucru am putea 
obține, dacă am avea o alegere mai mare printre diferitele ape sub- 
terane. În fine, la Ulmi, s-ar mai putea îndulci apa făcînd puțuri în 
apropierea rîurilor care, contrar opiniunilor lui Duclaux, sînt în parte 
permeabile și permit o filtrare perfectă, precum s-a dovedit din cerce- 
tările noastre. 

Dacă am mai fi recurs şi la apa arteziană, care are 45° germane, 
am fi găsit neapărat cea mai bună soluțiune a problemei. În tot cazul 
însă, trebuie găsită cit de curînd o soluţiune, căci starea de astăzi, 

adică amestecarea unei ape ireproşabile cu o apa suspectă, constituie” O 
adevărată monstruozitate. 


Dacă m-am oprit un moment la Guntas apei, cauza este că s-ă 
incriminat mult apa de la Bragadiru că ar fi prea dură, însă pot afirma 
că foarte multe oraşe din străinătate au apă mai dură. Apa noastră: 
este cristalină şi de un gust foarte plăcut şi dacă se va ţine cont. a 
completarea rețelei de cele arătate aici, vom dispune în curînd de o 
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apă perniectă. Cu toate acestea, se naște întrebarea dacă nu am. putea 
face încă oarecare concesiuni acelora care cu orice preț cer o apă şi 
mai dulce. | n 

Ar fi, într-adevăr, încă două mij loace de încercat pentru a putea 
utiliza filtrele noastre. Neapărat apa de filtru ar putea fi utilizată 
pentru stropit și pentru alte scopuri, unde ar exista oarecare garanţie 
că apa nu va fi băută de oameni. Tocmai această ultimă posibilitate 
face însă că astăzi se evită, pe cît e posibil, a se da unui oraş două 
feluri de apă, una pentru băut și alta pentru menaj şi pentru stropit. 
Noi avem încă trebuință de apă pentru canalele noăstre, aşa încât 
nici apa de la Bicu nu va fi pierdută, însă va trebui atunci o reţea de 
conducte, specială pentru această apă. 


“În tot cazul, rețeaua noastră este vicioasă şi va ai bine exa- 
minată înainte de a fi întrebuințată pentru conducerea apei definitive. 
_Însă,-cum zic, ar fi posibilitatea de a se întrebuința apa de la 
filtrele noastre și pentru băut; însă numai după experiențe îngrijite 
ne vom putea pronunţa dacă apa, așa cum iese din filtre, va putea fi 
sterilizată într-un mod sigur prin ozonificare sau chiar prin filtrare 
repede americană. | SR ui 

Vom reveni asupra acestor metode de sterilizare, atita însă putem 
afirma deja aici, că, pentru alimentarea cu apă a oraşelor depărtate de 
munți, în nici un caz nu vom avea trebuinţă să recurgem la apa de 
munte, care, fiind și foarte costisitoare, nu ne dă nici o garanţie în 
ceea ce privește debitul constant și chiar sterilitatea apei. 

Printre instalaţiunile pentru alimentarea celorlalte oraşe din 
Rominia cu apă de băut, cele mai importante sînt cele de la Iași, Galaţi 
și Brăila. În privinţa Iaşului, problema nu este încă rezolvată și cred 
că dl. Proca, coraportorul meu, se va ocupa de acest oraș. 

În ceea ce priveşte Galaţi și Brăila, aceste două oraşe sînt pre- 
văzute cu sisteme de filtrare a apei din Dunăre, care apoi se distribuie 
prin conducte în părțile centrale ale acestor oraşe. Mai cu seamă filtrul 
de la Galați are o reputațiune bună, cu toate că după cercetările 
noastre, apa filtrată, care de multe ori se tulbură, conține în anume 
timpuri un număr destul de mare de microbi. Neapărat toate inconve- 
nientele filtrelor se potrivesc şi pentru Galați. Astfel, inconvenientul 
cel mai mare al alimentării centrale, nu este atît în răutatea apei din 
conducte, cît în insuficiența acestei ape ca distribuire şi cantitate, 
astfel încit chiar la București, dar şi mai mult în alte oraşe, există o 
populațiune numeroasă la periferie, care este foarte neglijată din punct 
de vedere igienic, neavînd avantajele locuitorilor de la țară, avînd însă 
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toate neajunsurile lor şi nici un avantaj igienic al oraşelor mari. 
Locuiesc în case mizerabile, sînt murdari, nu au canalizare, nici privăţi 
și iau apă din puțuri rele sau din rîuri. Se poate zice, în teză generală, 
că tocmai populaţiunea de la periferie se găsește în cele mai rele 
condițiuni igienice, este mereu bîntuită de epidemii și de boalele ora-- 
şelor mari şi constituie deci cele mai importante focare de epidemii, 


de insalubritate şi de degenerare. 


Cind voim să asanăm ţara, trebuie în prima linie să avem în 
vedere tocmai această populaţiune mărginașă a oraşelor, și credem că 
este un început bun, dacă proclamăm de la această tribună că prima 
noastră datorie cînd alimentăm un oraş cu apă, înainte de toate şi 
totdeauna, e să o distribuim tuturor locuitorilor, şi anume și celor 
de la periferia orașelor, desființind în acelaşi timp puţurile rele din 
aceste părți. 

Într-adevăr, la Brăila şi la Galaţi bîntuie tot mereu și într-un mod 
grav febra tifoidă, și degeaba se afirmă că numai populaţia care nu 
bea apă de la filtre, capătă boala. Această afirmaţiune nu numai că 


nu e dovedită, dar chiar așa să fie, arată că administraţia comunală 


nu se îngrijește tocmai de partea cea mai nevoiașă a populaţiunii. 
Trebuie deci neapărat mult mărit debitul acest or ape, trebuie 
introdusă apă în toate părţile, desființindu-se totodată puţurile infecte 
core se găsesc cu sutele la periferia acestor orașe. 
Dar să revenim asupra filtrelor din aceste orașe. Am arătat că 


apa Dunării, aşa cum este, nu se poate întrebuința pentru o adevărată 


filtrare. Chimistul institutului nostru a recomandat deci de mult a se 
aplica şi pentru București, sistemul lui Anderson, adică oxidarea fie- 
rului, pentru a produce astfel o precipitare a părţilor în suspensiune și 
chiar un strat prin care apa să se filtreze mai ușor. Într-adevăr, chiar 
apa Dunării, dacă trece printr-un rezervor turnat (revolver), în care se 
agită tot mereu cuie și alte părticele de fier, producîndu-se monocar- 
bonat de fier care intră în bazinele de decantare, apa se clarifică mai 
bine. Cu toate acestea, ne-am convins că nici acest sistem nu garan- 
tează de fel că apa devine sterilă. 
| Pentru a steriliza apa de Dunăre, ar trebui după o vezi, d 
ficare cu ajutorul sistemului Anderson sau al unui filtru cu pietriș şi 
nisip, supusă apa procedeului de ozonificare. 

S-ar putea însă încerca şi sistemul american de filtrare repede, 
printr-un strat artificial produs prin introducerea în apă a unei can- 
tități de piatră acră, | o | | 
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Am arătat într-adevăr, împreună cu chimistul institutului, A. Babe Ş, 
că prin adăugire de piatră acră într-o proporțiune oarecare, se poate 
nu numai clarifica apa, dar în cele mai multe cazuri apa devine şi 
sterilă, producîndu-se un iii să cal fin, în care cei mai mulți microbi 
sînt omorâți. și i 

Americanii au întrebuințat tocmai acest precipitat fin, care for- 
mează un fel de peliculă mai bună şi mai rezistentă decît pelicula 
vegetală care se formează la suprafaţa filtrelor. N-avem deci decît să 
amestecăm apa înaintea intrării în filtru cu o cantitate anumită de 
platră acră, după cercetările noastre, 30 g pentru 1 m? de apă, pentru 
ca să se formeze acest strat, care este în parte bactericid şi care prin 
calitățile sale mecanice reține incă microbii din apă. 

Neapărat că ar trebui combinate diferite procedee; așa după expe- 
riențele în mic pe care le-am făcut, ar fi avantajos ca apa, mai întîi 
să fie decantată și apoi să se adauge la intrarea în filtru cantitatea 
necesară de piatră acră. Acest sistem fiind foarte simplu şi aplicabil 
oriunde, l-aş recomanda pentru orașe mai mici sau instalațiuni de mai 
puţină importanță. Rezultatele obţinute în America și în Egipt sînt 
în tot cazul foarte încurajatoare și curățirea filtrelor se poate face fără 
lucrători. Un mare avantaj este încă iuțeala cu care se filtrează apa 
prin aceste filtre, astfel încît se poate micşora de la 50 la 1 suprafața 
filtrului. : 

În cercetările noastre în mic, am obținut prin acest procedeu o 
apă sterilă sau aproape sterilă, numărul microbilor netrecind peste 
20 într-un cms; costul acestui sistem este mic, căci stratul filtrului o 
dată format, poate servi timp de peste o săptămînă. În experiențele 
noastre a dat în tot timpul o apă sterilă. 

O altă metodă de precipitare ar fi adăugirea de hipermanganat în 
cantitate de 1 g la 1 mê apă (după Bitter), însă precipitatul format de 
această substanță se deranjează uşor la curățirea filtrului. 

S-a încercat, la Sulina mai ales, filtrarea apei din Dunăre, prin 
plăci de nisip comprimat şi avînd co cavitate în mijloc, împietrite prin 
temperatură înaltă (sistemul lui Fischer din Worms). La început au 
fost mult lăudate, astfel încît un domn director general al Serviciului 
sanitar a introdus acest sistem la Sulina fără nici o încercare prea- 

labilă pentru a găsi dacă într-adevăr aceste plăci rețin microbii sau 
dacă clarifică cel puţin apa. 

Era de temut, de la început, ca aceste plăci să nu fie defectuoase 
şi ca nămolul din apă să nu astupe aceste filtre; am protestat în 
Consiliul sanitar contra acestui procedeu, dar fără rezultat. Însă timpul 
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mi-a dat dreptate, căci toate temerile „mele s-au împlinit şi sume 
însemnate au fost cheltuite în zadar. | 
Ar trebui, după atitea decepțiuni și atîtea cheltuieli inutile, ca 


administrația noastră să se convingă o dată, că această chestiune a 


apei nu poate fi tratată ca o chestiune de ambiție personală sau politică, 
ci trebuie tratată înainte de toate din punct de vedere ştiinţific, ascul- 
tîndu-se oamenii de știință. Însă nenorocirea este la noi că, din 
momentul în care o persoană este pusă în capul unei administrațiuni, 
confundă decretul său de numire cu o diplomă de capacitate, prin | care 
devine imediat superior tuturor specialiştilor şi oamenilor de știință. 

După ce s-a dovedit că faimoasele filtre sistem Worms lasă sä 
treacă un număr imens de microbi, s-a căutat o altă soluție pentru 
Sulina şi Consiliul sanitar superior, în urma propunerii ! mele, a adoptat 
sistemul ozonificării apei. 

Ozonificarea este bazată pe principiul găsit de Ohlmüller, că 
ozonul omoară într-un mod sigur microbii holerei, febrei tifoide, dizen- 
teriei și, idupă cercetările noastre, microbił seriei intermediare şi 
microbii apei. Numai sporii cei mai rezistenți rezistă la această sub- 
stanţă. După sistemele lui Thyndal, Abraham și Re n ler, pe 
poate produce, prin tensiuni mari electrice şi printr-o răcire energică 
între cîte două plăci metalice, cantități mici și concentrate de ozon; 
prin care se pot steriliza chiar ape foarte impure, foarte încărcate. Cu 
toate acestea, apa trebuie mai înainte decantată și, în raport cu con 
tinutul apei în materii organice, trebuie o concentrațiune proporțională 
de ozon. Neapărat trebuie astfel amestecată apa cu ozonul, încît cae 
părticică de apă să vie în contact cu el. Pentru aceasta, apa cade într-un 
turn conținînd pietriș fin, pe cînd de jos în sus este insuflat ozon. S-a 
stabilit că pentru a steriliza o apă destul de clară, cantitatea de ozon 
necesară este anume 1 mê de ozon amestecat cu 25 m° de apă, rămânând 
în contact 1 ceas; pentru apele noastre însă, cantitatea de ozon trebuie 
mărită. Însă în fiecare caz aparte, va trebui să se facă examenul bacte- 
riologic și nu trebuie admisă o a Re prin care sterilizarea să 
nu fie absolut garantată. i 

“Există două sisteme principale de ozonizare a apei. Intiiul preco- 
nizat de Simens şi Halsche, celălalt de Otto. Amîndouă au dat 
rezultate importante. Cel dintîi este aplicat mai mult în Germania la 
ta Paderborn. şi Wiesbaden, unde se dau .20 000 mê pe zi. 

Simens tratează mai înainte apa cu un filtru repede de silex, 
după aceea apa este ridicată într-un turn umplut cu pietriș și nisip, aici 
e pulverizată şi: apoi. trece prin straturile umpluturii acestui . turn. În 
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același timp, se produce tensiune în niște diname puternice și care se 
ridică încă prin aparate particulare pînă la 50000 volţi, pentru a se 
produce între lame de metal foarte apropiate o cantitate cit de con- 
centrată de ozon. În același timp, aparatele trebuie neincetat răcite 
printr-un curent de apă rece sau prin anume aparate de refrigeraţie 
introducîndu-se un frig de —20°. Apa iese din turn printr-un fel d- 
cascadă particulară, mod prin care se pierde orice unis de on Î x 
instalațiunile acestea se poate socoti pentru 42 më apă 80 "i | 
czonizat. | | ' si 
„Sistemul Otto este avantajos din punctul de vedere al costului 
Se întrebuințează pentru clarificarea prealabilă a apei ih f iliu iti 
cular rapid, compus din mai multe straturi filtrante suprapuse. i 
dinamo de 100 volți, se produce în transformator o tensiune de non 
90 000 volți. Apa este amestecată cu ozon printr-un emulsor special 
sub presiune. Cea din urmă instalațiune de la Nisa dă 22 000 m° 2 
Lucrările au costat vreo 250 000 lei. ma 
Sistemul Andreoli — care produce o. amestecare particulară a apei 
cu ozonul — este întrebuințat cu succes la Lille. i 
î Toate aceste instalațiuni au dat rezultate satisfăcătoare si au arătat 
că prin ozonificare se poate produce o sterilizare aproape perfectă şi cu 
cheltuieli relativ mici. | 
La noi în ţară la Sulina, s-a dat în întrebuințare alimentarea cu 
apa ozonizată. Se vor utiliza rezervoarele de decantare si mașinile exis- 
tente, astfel încît instalațiunea va fi ieftină iar debitul şi E 
aa vor fi controlate în timpul, precum și la predarea Jucrărilor, i 
urmă am recomandat mai multor oraşe care se găsesc în condițiuni 
analoge, același sistem de sterilizare. Astfel, orașul Giurgiu a înaintat 
un proiect Consiliului sanitar superior pentru alimentarea orașului cu 
apă de băut, în legătură cu iluminatul orașului cu electricitate. Proiectul 
prevede filtrarea apei de Dunăre luată în susul oraşului. | 
in ceea ce privește filtrele, apa va fi condusă în două bazine de 
decantare; -după ce a trecut printr-un aparat Anderson, se dezvoltă 
carbonai de fier care se depune în timpul decantării, contribuind ja 
clarificarea apei; după aceea intră în două filtre cu djeip şi apoi în 
colectori şi în conducte. Instalațiunile de decantare şi de filtrare vor 
costa 200 000 de lei, şi se va socoti 200 1 apă pe zi de cap. M-am 
pronunțat în contra acestui proiect, din cauză că apa de Dunăre, chiar 
trecînd printr-un aparat Anderson, din cauza inconvenientelor descrie 
mai inainte, nu dă o apă sterilă. Din contră, ozonificarea garantează o 
apă sterilă şi ieftină. În acest caz, se pot abandona filtrele acestea 
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costisitoare și greu de întreţinut; probabil însă că bazinele de decantare 
și cu aparatul Anderson vor clarifica îndestul apa pentru a fi ozonizată 


cu succes. 

-Dacă filtrele pentru sterilizarea apei costă 140 000 de lei, cele de 
ezonificare și cu filtrul Descoumont nu vor costa decît 50 000 de lei 
aproximativ. Instalarea aparatului pentru ozonificare sistem Otto pentru 
3000 mê apă pe zi, va costa cam 150 000 de lei, astfel încît va trebui 
adăugată numai suma de 60 000 de lei pentru ca orașul să dispună de o 
apă într-adevăr sterilă. EE 

Am insistat ín acelaşi timp şi asupra părților periferice ale ora- 
şului Giurgiu, care sînt într-o stare deplorabilă, aducîndu-se apa dintr-un 
loc unde ea e aproape stătătoare şi în josul orașului, avînd puțuri cu 
păltoace în jur şi comunicînd cu haznale permeabile, cu fundul dea- 
supra nivelului puţurilor. a 

Puţurile conțin mulți microbi, și anume, și din seria Coli comunis. 
Nu mă îndoiesc că s-ar găsi chiar din jurul oraşului aceeaşi apă din 
profunzime, poate mai dulce chiar ca la București, și ar merita să se facă 
încă studii sistematice în această direcțiune. Există într-adevăr în apro- 
pierea orașului niște surse bune, care provin neapărat din acest strat. 

Această apă ar avea avantajul că ar fi rece, pe cînd cea a Dunării 
devine vara foarte caldă. 

În tot cazul, nu admitem să se decidă și să se pună în aplicare 
un sistem de alimentare cu apă, fără ca să se controleze și să se experi- 
rnenteze instalaţiunea de la început şi pînă la finele lucrărilor. Mai 
departe, este inadmisibil să se introducă o apă, oricît de bună, într-un 
oraş, fără ca în același timp să se facă şi o canalizare rațională, care, în 
tot cazul, este mult mai urgentă decit luminatul orașului cu elec- 
tricitate. 

Asupra proiectului pentru aducerea apei la Constanţa, ne-am pro- 
nunţat în mod analog. Primăria a format planul de a aduce apă de la 
Dunăre, din fața orașului Cerna-Voda. 

Într-adevăr, la Constanţa nu se găsește o apă bună; apele captate 
sînt foarte dure şi nu sînt curate. Terenul nici nu lasă să se bănuiască 
că s-ar găsi o apă bună în profunzime; astfel încît prima soluțiune se 
impune cu atît mai mult, cu cît conductele care vor aduce apă la 
Constanţa, vor deservi totdeodată Cerna-Voda, Medgidia și o serie de 
localităţi care sînt în drumul lor și nu au apă. 

Într-adevăr, conducta va avea o lungime de aproape 55 km, trecînd 
prin localităţi care nu au apă bună. În teză generală, județul Constanţa 
nu are apă bună de băut. Există în tot judeţul 78 de izvoare cu apă 
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mai bună, limpede, dar dură, şi peste 4000 de puțuri cu apă sălcie, 
calcaroasă, și cele mai multe cu ghizduri de lemn, neîngrijite, cu mocirle, 
multe fără ghizduri. Numai localităţile care se găsesc de-a lungul 
Dunării iau apă din ea, care neapărat are toate inconvenientele ue 
ape de suprafață. Localitățile ceva mai depărtate iau apă din revărsările 
stagnante ale Dunării. 
| În aceste împrejurări, este foarte avantajos. că peste 26 000 de 
locuitori din judeţ vor putea dispune de o apă bună — și cam 200 m3 
de cap pe zi. Proiectul prevede altfel încă o a doua conductă, dar cu 
6000 m’. Filtrele din proiect sint prevăzute cu aparatul lui Anderson 
si înlocuirea decantării printr-o filtrare prin pietriș. Aceste două modi- 
ficări însă nu sînt încă experimentate pentru apa de Dunăre; atît este 
sigur, că după modul cum se îngrijesc şi se tratează la noi filtrele 
şi considerînd greutatea de a se filtra apa de Dunăre, nu m-am putut 
pronunța pentru filtrare și am recomandat şi pentru Constanța purifi- 
carea apei de Dunăre prin ozon. 


Și pentru aceasta însă trebuie studii anterioare sau mai bine zis, 
în timpul lucrărilor va trebui anume constatat dacă cu aparatul An- 
derson apa se va clarifica îndestul pentru ozonificare. În acest caz se 
poate realiza o economie de instalare de peste 300000 de lei. suma 
aceasta depășind chiar costul pentru instalarea aparatelor de | ozoni- 
ficare. Asemenea şi întreținerea îngrijită a unor filtre cu nisip, cu un 
bacteriolog și un personal numeros, va costa mai mult decît exploatarea 
aparatelor de ozonificare, pentru care vor putea servi şi maşinile exis- 
tente. Chiar dacă va trebui adăugat încă un aparat Descoumont de 
clarificare cu 50 000 de lei, spezele abia întrec devizul; în schimb însă, 
apa va fi perfectă. 

Am adus aici și principiul expus mai sus că numai atunci- alimen- 
tația centrală a unui oraș poate să dea ca rezultat asanarea populației, 
cînd mai cu seamă părțile sal iti ai ale orașului nu vor fi lipsite de 
această apă. 

În ceea ce priveşte celelalte oraşe, putem zice în teză generală că 
au o apă rea. Numai Sinaia face o excepţie, căci de cînd s-a captat 
sursa Si. Ana și alte surse, la origine distribuindu-se apa printr-o rețea 
îngrijită de conducte, apa este excelentă şi cu toate că iese din aa sali 
are un titru foarte moderat fiind o adevărată apă dulce. 

În celelalte orașe, populaţiunea are cel mult o mică rețea de con- 
ducte captată de la o sursă mai bună sau mai rea. În unele orașe, ca la 
Focșani, s-a dovedit că conductele nefiind ermetice, s-a infiltrat o apă 
intectă în tuburile trecînd printr-o altă localitate şi că probabil de aici, 
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s-a născut o teribilă febră tifoidă. Vor trebui deci revizuite în mod 
sistematic, prin ingineri sanitari, toate aceste instalaţiuni. Însă ` majori- 
tatea locuitorilor comunelor urbane se alimentează din puțuri rele. 
Aşa e la Buzău, spre exemplu pe lîngă 5018 m conducte de la o sursă, 
sînt 1300 de puțuri superficiale, dintre care 220 cu pompe, 120 cu piatră 
şi 54 cişmele. Cred că în primul rînd cișmelele, care se găsesc în can- 
titate mare în toată ţara, ar trebui să facă obiectul unei îngrijite exa- 
minări şi unei captări corecte din partea administrațiunii sanitare. 

În ceea ce priveşte puţurile, ancheta lăudabilă făcută de către onor 
direcţiunea Serviciului sanitar nu a dat rezultate aplicabile, căci nu cele 
cîteva criterii care sînt introduse în chestionar ne permit. să judecăm 
asupra puţurilor, ci trebuie și un examen bacteriologic competent, nu 
făcut de o persoană necompetentă și neorientată, precum s-a făcut 
pentru puțurile noastre. | a 

Examenul bacteriologic trebuie neapărat făcut în vederea an 
microbi din grupul tifo-coli, căci am găsit de multe ori atare microbi 
în apele suspecte şi dr. Sion a găsit microbul paratific B la Iași, într-un 
puț din care au băut oameni care s-au îmbolnăvit. Nu admit părerea 
unor bacteriologi ca Löffler în frunte, care nu dau importanță baci- 
lului coli din apă. Înainte de toate, nu există o metodă expeditivă 
sigură pentru a se putea judeca dacă microbul găsit. este într-adevăr 
Coli comunis, sau un microb patogen din seria intermediară, aşa încît 
trebuiesc declarate ca suspecte toate apele conținînd cantități de microbi 
cu caracterul de coli. Tocmai din cauză că în cazurile mele, unde 
existau mulți microbi din acest grup în apă, erau printre aceștia ȘI 
microbi patogeni care nu se puteau distinge de paratifici sau pseudo- 
dizenterici, am insistat întotdeauna asupra importanței microbilor din 
grupul coli-titici găsind mai mulţi din acești microbi și, în genere, 
peste 1000 de microbi într-un cm? într-o apă de puț, m-am pronunțat 
cu atît mai mult pentru închiderea acestui puț, dacă în același timp 
şi inspecţiunea locală este defavorabilă. Vasăzică răutatea unui puț 
trebuie judecată din toate aceste puncte de vedere, la care neapărat 
trebuiesc adăugate şi proprietăţile chimice ale apei. În așa condițiuni 
nu trebuie să ezităm a închide puţul neapărat, dacă există posibilitatea 
ca populaţiunea să nu rămînă lipsită de apă, ceea ce față cu supra- 
abundența puţurilor, numai rareori se va. întîmpla. 

Nu mă îndoiesc că examinind astfel apa puţurilor, vom găsi încă 
mult mai multe puțuri rele decît cele care le găsim prin ancheta ofi- 
cială făcută. Într-adevăr, numeroasele examene de puțuri făcute de 
noi în acest mod ne-au arătat că și puţurile cu ghizduri de piatră, care 
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sint ridicate, cu găleată şi cu cruci împietrite şi împrejmuite cu jghea- 
buri pentru vite, au în mare parte o apă rea sau suspectă, astfel încît 
putem zice că apa din puțuri numai în mod excepțional eo apă bună 
de băut. , 

Nu trebuie însă crezut că este destul dacă un oraş are conducte 
de la o apă de profunzime, ci aceste conducte și mai cu seamă captarea 

urselor trebuie să fie ireproșabile, altfel se poate întîmpla ceea ce s-a 

întâmplat în anul 1897 la Focşani, unde din cauza conductelor defec- 
tuoase, s-a produs o epidemie de febră tifoidă cu 442 de cazuri. În 
același caz cu Focşani, sînt spre exemplu P, Buzău, Piteşti, Dorohoi, 
Botoşani, Huşi. | 

Orașele de la munte n-au întotdeauna o apă bună. Cîmpulung are 
o apă relativ bună, căci are puţine puțuri (200), are însă multe cișmele: 
printre care 11 cu apă bună de izvor și 16 pompe la adăpostul infec- 
țiunii, fiind însă prea superficiale. De asemenea, și Rucăr, Câmpina, 
au ape bune, pe lîngă o cantitate mare de puțuri cu apă proastă. Piatra- 
Neamţ, cu toate sursele multiple, din cauza durității apei din surse ŞI 
puțuri, şi din cauza captării rele și a puţurilor infecte, nu dispune de 
o apă potabilă. | 

Multe orașe pe malul riîurilor se alimentează mai mult direct din 
aceste rîuri, precum şi din ape stagnante; așa este Giurgiu, Călărași, 
Tulcea, Cerna-Voda, deşi aici și apa puţurilor este proastă, tulbure 
și cu multe materii organice. Turnu-Măgurele, Tîrgu-Jiu, sînt în ace- 
leași condițiuni, au însă și cîteva fîntîni și izvoare cu apă bună. Un alt 
grup de orașe nu au conducte provenind din surse, nu au decît puțuri 
sau apă de rîu, precum și cîteva cișmele, astfel Craiova are puțuri cu 
apă văroasă, dură și scumpă. Sînt mai multe proiecte pentru a aduce 
apa din afară. Un proiect al d-lui Radu recomandase apa de la Runcu 
— 126 km de oraș; altul al d-lui Liendley, după care s-ar găsi la 27 km 
depărtare, la Giroc, o apă bună de profunzime într-un strat gros, 
din care s-ar putea scoate acolo 20 000 mê pe zi. Această apă este cam 
dură, cu toate acestea este admisibilă; acest din urmă proiect este 
adoptat și deja în executare. Astăzi însă apa e rea şi fîntînile renumite, 
Obedean, Cosmițești, toate sînt în ruină. | 

Pentru Tîrgovişte, este în studiu un proiect pentru aducerea apei 
de la localitatea Izvoarele la 20 km depărtare, unde distinsul geolog 
M. Drăghiceanu a obținut din nisipuri cristaline o apă suficientă 
și dulce, pe care voiește a o colecta prin galerii. 

“Turnu-Severin are cișmele și puțuri cu apă destul de bună și cu 
puţini microbi, însă apa din profunzime amestecîndu-se cu apă de 
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suprafaţă din cauza captării greşite a unor cișmele, dă naștere. la Sata 
tifoidă, precum a arătat dl. prof. Proca. i 


Și oraşul Roman se alimentează numai din 239 de punai Saper 
ficiale și. două izvoare. 


Oraşul Caracal are cîteva cişmele, însă cu apă foarte dură și multe 
rele; de asemenea, și Tecuciul se alimentează din puțuri vicioase și 
infecte, permeabile, avînd şi infiltrațiuni din haznale. 

În raport cu această stare disperată, în toate aceste oraşe biniuie 
febra tifoidă și se poate constata un raport intim între proporţia boalei 
și între alimentaţiunea proastă cu apă de băut. o 


II. ALIMENTAREA COMUNELOR RURALE CU APĂ DE BĂUT 

“Din această ordine de idei reiese că pentru localităţile noastre, 
trebuie în teză generală căutată o apă de profunzime, care se va găsi 
mai în toate părțile, dacă se va căuta cu îngrijire, căci România prezintă 
în toată întinderea o pantă destul de regulată, care merge de la Carpaţi 
spre Dunăre şi Marea Neagră. Abia există o altă ţară unde mersul 
rîurilor ar indica într-un mod atît de sigur existența unui curent 
profund în aceeași direcțiune. Într-adevăr, nici la București nu s-a 
ştiut despre acest întins curent profund, pînă cînd în urma indica- 
țiunilor mele s-au făcut studii sistematice. S-a dovedit însă că regula 
pretinsă de Duclaux, mai cu seamă pentru anume rîuri din Franţa, 
după care albia rîurilor ar fi impermeabilă, nu se poate generaliza, și 
că raportul apelor profunde cu râurile este foarte variabil. 

Sînt rîuri care comunică în parte cu acest strat acvifer și în aed 
caz putem profita şi de apa rîurilor care înfiltrîndu-se se filtrează şi 
va da apei o duritate mai mică. S-a mai constatat că în apropierea 
unei sonde cu apă feruginoasă sau foarte dură, se poate sâsi o apă 
excelentă. De multe ori se zice că într-un sat spre exemplu, puţurile 
sînt superficiale pentru că nu există apă profundă, dar în cele mai 
multe comune există şi puțuri profunde, ceea ce arată că cei care 
au puțuri superficiale, dacă ar fi mers mai profund, ar fi găsit neapărat 
apă mai bună. 

O altă dovadă pentru existenţa acestei ape este numărul mare de 
cişmele care se găsesc în cele mai multe localităţi. Astfel spre exemplu, 
în județul Dolj printre 174 de comune, peste 170 au și cișmele cu 
izvoare necaptate. În judeţul Muscel, de asemenea, cele mai multe 
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comune au cișmele. cu apă bună, cu totul 975. Mehedinţi are chiar mai 
multe cișmele decît puțuri, și anume, în 125 de comune. 

Dezlegarea definitivă a alimentării țării întregi cu apă de băut, 
va fi găsirea apei din profunzime pentru cele mai multe. localităţi. 
Neapărat, în ceea ce privește orașele, această apă va fi distribuită 
prin conducte şi va trebui de la început, toată papulațiunea prevăzută 
cu această apă. | 

Pentru anume localităţi însă, va trebui căutată o altă soluţiune; 
după experienţe îngrijite în ce priveşte filtrarea și precipitarea apei, se 
vor instala filtre repezi americane sau se va alege ozonificarea apei. 
In ceea ce privește comunele rurale, după studiul făcut pe baza anchetei 
onor Direcţiunii, alimentațiunea satelor este astăzi lăsată la voia întîm- 
plării. Regulamentele pentru puțuri nu sînt nicăieri aplicate şi numai 
într-un mod cu totul excepțional găsim câte un put sistematic. Există 
însă tot felul de cișmele, de surse, prin cele mai multe sate. În Do- 
brogea și la munte, există cîteva cişmele bine captate, cu apă bună. În 
marea majoritate a comunelor însă, sursele nu sînt captate şi de multe 
ori se produce artificial la locul sursei o groapă, din care apoi se ia apă 
de băut devenită infectă. 


După părerea mea, ar fi una din dispoziţiunile cele mai bune dacă 


din fiecare judeţ s-ar constitui o comisiune, care să înceapă a dispune 
captarea surselor cu apă bună; este sigur că făcînd o alegere îngrijită, 
se vor: găsi în toate părțile pe lîngă ape dure şi alte surse cu apă admi- 
sibilă şi al căror debit se va putea mări. 

În a doua linie, ar trebui să se reglementeze chiar alimentarea 
din râurile care trec prin sate. Neapărat ar trebui interzis întrebuințarea 
apei din rîuri, însă este imposibil a se executa atare măsuri. 

Trebuie luată dispozițiunea însă să se ia apă în susul satului, făcîn- 
du-se un mic pod pînă spre mijlocul rîului, acolo apa fiind mai garantată. 
Numai satelor așezate în' apropierea și în josul oraşelor mai mari, 
trebuie absolut interzisă întrebuințarea apei de rîu pentru băut. 

În ce priveşte puţurile la sate, după cît am văzut din ancheta men- 
ționată există în diferite localități o cantitate foarte variată de puțuri. 
Așa, spre exemplu, în judeţul Buzău, într-o comună mică de vreo 
600—700 de locuitori există 515 puțuri, pe cînd în același judeţ, sînt 
comune cu 3000—5000 locuitori, care nu au decit 30—40 de puțuri. 

Este de remarcat că, cu cît mai mare este numărul puţurilor, cu 
atit mai rău sînt ingrijite. Așa, spre ecua într-o comună cu aproape 
5000 de locuitori sînt 550 de puțuri, însă numai 19 cu piatră pînă jos, 
împrejmuite și pavate. Intr-o altă comună cu 700 de locuitori, printre 
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515 puțuri sînt 494 cu lemn și fără Ea în profunzime, II Eli cate 
şi cu mocirle împrejur. 


Faţă cu această stare de lucruri, cred că ar fi bine ca înainte de 
toate să se desființeze numărul cel a al puțurilor rele, căci într-a- 
devăr, se vede că pentru o populațiune de 2000 de locuitori, în teză 
generală; un număr de 50 de puțuri este foarte suficient. Nu numai 
atît, dar dacă puţurile sînt bune și bine instalate, va putea chiar un 
număr mai mic să fie suficient. Astfel sînt unele din comunele cele 
mai salubre din judeţul Buzău, cu 3000 de locuitori şi numai 30 de 
puțuri, însă cele mai multe fiind cu piatră pînă jos și bine întreţinute. 

În alte părţi, grija principală este ca puţul să nu fie în apropierea 
haznalelor, ca apa să nu se infecteze. Însă în satele noastre, haznalele 
lipsesc aproape cu totul, așa încît trebuie căutat ca puţul să fie puţin | 


îndepărtat de o aglomerare mare. 


Neapărat regulamentul cere ca ele să fie zidite, pietruite, pavate, 
împrejmuite, acoperite cu găleată, cu jgheab pentru vite în afară de 
împrejmuire etc., dar va trece încă mult timp pînă cînd atare puțuri 
vor forma majoritatea. Pînă atunci însă, administrațiunea ar trebui, cu 
toate mijloacele, să desființeze puțurile rele, în genere prea multe. 
Trebuie neapărat desființate benturile directe sau indirecte, adică aceste 
adunături de ape meteorice, un. fel de cisterne de unde se bea apă 
direct sau după ce a trecut printr-un strat de pietriș sau bolovani, 
alături, într-un rezervor. 


Atare benturi sînt astăzi încă destul de frecvente în mai multe 
districte nu numai la șes, unde nu există altă apă, dar și la munte 
(Argeș, Muscel). În mai multe judeţe, ca în Dolj, există ştiuibee, adică 
niște trunchiuri de arbori scobite la mijloc şi introduse 25—30 cm în 
pămînt, avînd o gaură pe entru scurgerea apei. Trebuie desființate apoi 
gropile și bălțile din care se bea apă, apoi se mai întilnește în marginea 
unui mal o țeavă de trestie sau o coajă de arbore formând un jgheab 
pe care curge apă de băut. 

Astfel de instalațiuni se găsesc mai cu seamă la dealuri şi munţi; 
aşa în judeţul Vîlcea s-au numărat 220 de știubee, 102 de gropi şi 63 
de alte dispoziţiuni vicioase. Nu trebuie permisă înfiinţarea puţurilor 
nereglementare sau superficiale. Cu cea mai mare rigurozitate, trebuie 
mai departe sleite puţurile regulat și desființate: în mod definitiv 
mocirlele formate în jurul puţurilor; și trebuie întrunită această grijă 
cu o secare a șanţurilor și o: a sa constantă a Pa stagnante 
din sat. E. 
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Sper că în prima linie, instituțiunea inginerilor sanitari şi crearea 
fondului sanitar va face ee posibilă o asanare radicală a GOUNEN 
din Buzău, Fălciu, Muscel etc. | 

Înainte de a termina, trebuie să amintesc în scurt şi alimentarea 
cu ape minerale şi cu apă filtrată sau fiartă. Într-adevăr, o mare parte 
din populațiunea mai cu stare se alimentează cu aceste „ape şi dă un 
tribut enorm străinătății pentru ape minerale Geishibler, Vichy, Borviz, 
Evian etc, și pentru filtrele Pasteur, Berkefeld, filtrele de piatră cu 
cărbuni cu amiant, filtrul Delfin etc. 


III. APE MINERALE SI FILTRE DE CASĂ 


Cea mai bună și ieftină metodă pentru a fi la adăpostul unei ape 
rele, ar fi neapărat fierberea apei în vase curate şi ținerea apei pînă 
la consumatie în vasul bine închis în care a fiert. 

Această apă răcită bine, este bună de băut și trebuie energic com- 
bătut prejudițiul că această apă ar fi vătămătoare sănătății. 

Mult mai puțin sigure sînt apele minerale, care fiind băute fără 
indicațiuni sau prescripțiuni medicale, pot avea un efect rău asupra 
sănătății. Aceste ape menționate nici nu sînt sterile, precum am arătat 
în mai multe rînduri și conțin cantități mari de microbi. 

Mai bune din acest punct de vedere sînt chiar apele minerale arti- 
ficiale, făcute cu apă distilată și îngrijindu-se bine sticla, dopul și sub-- 
stanţele adăugate. 

Este de dorit ca aceste ape să fie răspîndite în țară, însă să fie 
sub controlul constant chimic şi bacteriologic. 

Chiar dacă avem trebuinţă de o apă minerală, nu avem nevoie să 
recurgem la ape naturale, căci micile diferențe de compoziţiune sau 
anume substanțe care s-ar găsi mai mult la sursa apelor, se pierd sau 
nu au o valoare reală şi în plus aceste ape sînt scumpe peste măsură. 

În ceea ce privește clarificarea apei prin piatră acră, această me- 
todă, cu toate că nu omoară toți microbii, totuși îi precipită şi micşo- 
rează ioarte mult numărul lor. Dacă se întrebuințează acest sistem cu 
aparatul nostru, putem chiar fi siguri că a doua zi după precipitare vom 
avea o apă ireproşabilă, a treia zi însă, anume microbi cu cili, ca acela 
al febrei tifoide se pot înmulţi în această apă, astfel încît din această 
cauză nu insistăm asupra acestui sistem. Alte filtre au alte inconveniente 
mari, astfel încît nu mai recomand nici un filtru, căci m-am convins că, 
nici filtrul Chamberland nu se poate îngriji într-un menaj astfel încât 
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să dea întotdeauna o apă sterilă. Ar trebui ca un atare filtru să fie 
închis întotdeauna în mod ermetic, să nu aibă crăpături microscopice, 


„să fie spălat şi sterilizat la 8 zile şi cu toate acestea, peste un timp nu 


va mai funcţiona sau va lăsa prin mici crăpături, să treacă microbi. 

Si mai greu de manipulat este filtrul Berkefeld pe care peste cîteva 
luni de funcţionare, în inspecţiunile mele prin oraş şi chiar la institutul 
nostru l-am găsit mai întotdeauna spart sau crăpat, căci este construit 
dintr-o masă foarte moale și fragilă. Filtrul cu cărbuni, atît de răspîndit 
chiar în administraţiuni publice, este un adevărat pericol, căci numărul 
microbilor în apa care a trecut prin filtru, este mai mare decit cel al 
apei nefiltrate. Același lucru se constată la filtrul cu piatră și chiar 
la filtrele Chamberland sau al lui Berkefeld, dacă nu sînt tratate în- 
tr-un mod foarte minuțios. În timpul din urmă, filtrul pasteurizant, unde 
apa trece printr-o placă de celoidină, este mult mai recomandat, ca 
provenind din Institutul Pasteur. Însă cercetările noastre au arătat că 
nici acest filtru nu dă o:apă sterilă decît poate fiind nou şi cam 30 
de ore de la începutul funcționării; dar chiar a doua zi trec microbii şi 
după vreo 8 zile trec cantităţi mari de microbi. Nici filtrul, nici placa, 
nici manipularea cu acest filtru nu pot fi ţinute în condițiuni de ste- 
rilitate, încît este regretabil că Institutul Pasteur se pretează pentru 
răspîndirea unui aparat atît de defectuos. 

Domnilor, era inadmisibil ca în limitele acestui raport să intru în 
amănuntele chestiunii şi îmi rezerv dreptul de a dezvolta chestiunea 
în mod mai larg și mai documentat decît cele arătate, însă am putut 
indica în trăsături generale starea alimentării ţării cu apă de băut, 
precum și inconvenientele găsite și modul lor de îndreptare, aceasta 
din urmă fiind o problemă din cele mai grele de rezolvat şi pentru care 
prima condiţiune este o reformă radicală a raporturilor administrațiunii 


sanitare cu celelalte administraţiuni, cu scopul de a: pune pe oamenii 


de știință şi de specialitate în pozițiunea ca să-și spună cuvîntul decisiv 
şi să conducă lucrările care cad în competenţa lor. 


12 — V. Babeş — Opere alese 


CITEVA OBSERVAȚIUNI 
ASUPRA FACULTĂȚILOR NOASTRE DE MEDICINĂ 


i De- la venirea mea în țară, am căutat pe baza experiențelor făcute 
în străinătate, să atrag atențiunea asupra inconvenientelor observate 
la universitățile noastre şi anume la facultățile noastre de medicină 
ŞI să propun remedierea lor. 


I. FACULTATEA DE MEDICINĂ DE LA IAŞI 


| Deja în anul 1687, Kogălniceanu m-a consultat asupra facul- 
| tății de medicină de la Iași și eu i-am răspuns că după. părerea mea 
crearea acestei facultăţi nu era o necesitate, dar fiind o dată înființată, 
ar trebui să profităm de ea nu așa precum s-a făcut, adică făcând su 
această facultate să servească mai mult de pepinieră pentru profesorii 
tineri, ci să fie organizată în felul micilor universităţi și facultăţi din 
Germania sau din alte țări. Afirmasem că Romînia nu produce deocam- 
dată destui savanţi pentru ca să se poată ocupa în mod competent, atâtea 
catedre și că, în lipsa oamenilor competenți, se vor numi profesori pe 
considerație de nepotism, de interese personale și politice. Astfel St N 
tățile noastre, cu toate cheltuielile enorme pentru institute laboratore 
și lefuri, în loc de a se ridica, se vor degrada. Din cona. dacă facul- 
tatea de la Iaşi se va mulțumi cu regimul facultăților mici cu 8—10 
profesori bine aleşi, cu laboratoare modeste, va putea să corespunâă 
scopului de a da şi populaţiei Moldovei posibilitatea de a aj unge şi ja 
el acasă la un grad academic. i 

l Se pricepe însă de la sine că nu va ieşi nimeni din facultatea de la 
laşi, care nu va veni şi la Bucureşti pentru a se perfecționa în anume 
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specialități, care nu vor fi reprezentate în mod suficient la universitatea 
de la Iaşi, întocmai precum în Germania, studenții și medicii tineri, 


. tot mereu schimbă universitățile pentru a audia și lucra la diferite 


universități, unde anume specialități sînt mai bine reprezentate. Ne- 
apărat dacă se distinge un profesor de la Iaşi, și studenții şi medicii 
de la universitatea din Bucureşti ar trebui să meargă la lași pentru 
a profita de luminile acestui profesor. 

Și astăzi sînt de aceeași idee, fiind convins că aceasta este singura 
soluţiune și că sistemul de astăzi de a vrea cu forța o universitate mare 
la Iaşi, constituie nu numai o risipă de bani dar ar duce în mod fatal 
la degradarea nivelului ştiinţific al universităţilor noastre. 


II. ORGANIZAREA FACULTĂȚŢILOR NOASTRE 
ÎN INTERESUL UNEI LIBERTĂȚI ȘI UNITĂȚI MAI MARI 


s 


În ce priveşte universitățile noastre, acestea s-au dezvoltat din 
școli mai inferioare: astfel facultatea de medicină a fost creată în pripă 
dintr-o şcoală de medicină, din elemente care erau departe de a cores- 
punde unui învățămînt universitar. Era un procedeu întrebuințat pentru 


“început, care s-a continuat însă şi după ce școala a devenit o facultate. 


Nu voi nega că Davila în alegerea profesorilor a avut o mină 
fericită, căci mai mulţi din foștii profesori ai şcoalei sînt astăzi pro- 
fesori distinși ai facultăţii, însă a rămas din școala de medicină o tra- 
dițiune nenorocită, adică procedeul de a trata facultatea ca o școală 
secundară, materia fiind predată într-un mod îngust și doctrinar și 
elevii fiind lipsiţi de libertatea academică în ce privește alegerea stu- 
diilor și profesorilor. | 

Neapărat, de atunci au intrat în facultate multe elemente noi, însă 
cu toate acestea, acest mod de a vedea domină și astăzi în facultăţile 
noastre de medicină, ceea ce se explică și prin faptul că şi în Franţa, 
unde au învăţat cei mai mulţi din tinerii noștri profesori, facultățile 
de medicină numai în timpul din urmă s-au ridicat la o concepţiune 
mai largă, mai modernă a învățămîntului universitar și a libertății 
academice a elevilor. | 

La noi în ţară, această concepţiune largă a fost întemeiată acum 
de curînd printr-o dezvoltare mai mare a științelor naturale, care s-au 
predat. mai înainte pentru studenţii de medicină numai din punctul de 
vedere îngust al specialității medicale, pe cînd acum, elevii capătă la 
început, cel puţin în parte, noţiuni generale universitare asupra acestor 


pen pai tuia r r a pila i erat foii 
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științe. Rămâne însă mult de făcut pentru a moderniza cu totul facul- 
tăţile noastre; trebuie ca: toate doctrinele fără excepțiune să fie învă- 
tate în mod practic cu. lucrări practice, reale; trebuie să. se găsească 
un raport: exact între importanţa și întinderea în care se predau dife- 
ritele doctrine; trebuie ca elevii să aibă libertatea de a-și alege pro- 
fesorii, în cazul cînd mai mulţi profesori predau aceleași materii sau 
materii analoge; trebuie dată ocaziunea ca elevii, afară de un număr 
limitat. de ore obligatorii, să aibă timpul de a asculta și alege şi alte 
obiecte sau specialităţi. Trebuie împărţite astfel examenele, încît ele- 
“vilor să le fie dată o libertate mai mare în ce priveşte pregătirea exa- 
menelor şi trebuie, în fine, ca elevii să fie descărcaţi de cantitatea 
enormă de cursuri obligatorii, mai cu seamă de cursuri teoretice și de 
discipline puţin LILI ME care s-au creat numai penun anumite 
persoane. Se ` 

Prevăd timpuil cînd, cu schimbările guvernelor, creîndu-se tot mereu 
catedre noi pentru favoriți, elevii vor avea 8—10 ore pe zi cursuri obli- 
gatorii, și mă întreb pentru ce sărmanii elevi trebuie să fie pedepsiți 
pentru păcatele guvernelor ca să asculte cursuri inutile, în detrimentul 
instrucţiunii și sănătății lor. Astăzi într-adevăr, sărmanii studenți în 
medicină sînt surmenaţi în mod revoltător prin programa enormă şi 
prin cantitatea mare de examene, astfel încît ar trebui înainte de toate 
găsit un. mod de îndreptare, pentru această surmenare, care > subminează 
spiritul şi corpul elevilor. 


O IIL SPECIALIZAREA ÎN SINUL FACULTĂȚII DE MEDICINĂ, 
CURSURI, CONFERINŢE PUBLICE, CURSURI DE PERFECȚIONARE 


Starea păcătoasă de astăzi nu se va putea remedia decît printr-o 
specializare mai mare a medicilor. | 

Va trebui să se limiteze materialul pentru a obține gradul de medic, 
aşa cum este limitat în străinătate și apoi va trebui să se organizeze 
cursuri speciale pentru anumite specializări. Nu văd nici un inconve- 
nient în aceea că, spre exemplu, medicul care vrea să se specializeze 
în științele sanitare să lucreze în anume institute și ca acela care vrea 
să se facă medic legist, sau dentist, sau mamoş să lucreze un an exclusiv 
într-un institut special din ţară sau din străinătate, căci e imposibil ca 
în cursurile ordinare să se obțină panu topi eruaenji O Specia zare 
suficientă în aceste materii. 
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Va să zică, propun ca în afară de învățămîntul ordinar care va 
trebui mult descărcat de doctrine‘ inutile și de specialități prea nume- 


“roase, să se creeze în incinta facultății cursuri speciale sau grupuri- de 


cursuri practice pentru anume specializări, aces stea fiind. obligatorii pen- 
tru anume funcțiuni sau specialităţi. da e a a 
De -asemenea, cred că este absolut necesar ca facultatea de medi- 


cină să organizeze și cursuri pentru alte facultăţi, astfel cursuri de 


igienă pentru facultatea de științe, de teologie; de medicină legală pen- 
tru cea de drept şi în genere cursuri şi conferințe regulate asupra doc- 
trinelor care, deşi de natură sanitară și medicală, sînt însă destinate 
a deveni cunoştinţe curente ale fiecărui cetățean inteligent. | 

Pericolul popularizării medicinei prin persoane necompetente Și 
necesitatea absolută, în interesul sănătății publice și a vitalităţii  nea- 
mului, a răspîndirii principiilor sanitare, va face ca organizarea acestor 
conferinţe să devină o funcțiune din cele mai utile ale facultăților noas- 
tre de medicină. N 

În fine, va trebui ca însăși facultatea să se îngrijească de perfec- 
tionarea periodică a medicilor. În adevăr astăzi, cu progresele repezi ale 
științelor medicale și sanitare, este absolut necesar ca medicul să se 
întoarcă din timp în timp în clinicile şi laboratoarele facultății pentru 
a face cunoştinţă practică cu cele din urmă progrese ale științei. Mai 
cu seamă personalul în funcțiuni publice, va trebui neapărat să frec- 
venteze aceste cursuri. În străinătate, mai cu seamă în Germania unde 
de mult există aceste „Fortbildungskurse“, ele au devenit O i NE 
din cele mai utile și mai frecventate. | 

Prin aceste reforme, pe de o parte vom ridica facultatea noastră 
la nivelul științei moderne, pe de alta vom depăși incinta îngustă a 
universităților vechi, vom intra imediat în legătură cu omenirea sufe- 
rindă şi vom aplica imediat toate progresele științei spre asanarea popu- 
lațiunii. 


IV. RECRUTAREA PERSONALULUI DIDACTIC 
a) Numirea profesorilor pe baza lucrărilor de mare valoare | 


Valoarea universităților depinde în mod abso lut și exclusiv de 
valoarea personalului profesoral. Însă, pe cînd în şcoala secundară nè 
mulțumim cu valoarea didactică a profesorilor, la universitate, calităţile 
didactice sau oratorice vin în a doua linie şi lucrul principal este aici, 


mai cu seamă în facultățile de științe și „de medicină, valoarea știin- 
țifică a profesorului. à 
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O universitate poate să fie cea mai bogat înzestrată cu laboratoare, 


biblioteci, material didactic, profesori din familiile cele mai mari. oratori 
străluciți, dar dacă nu posedă profesori de o valoare stiintifică recu- 
noscută în străinătate, toate cheltuielile vor fi zadarnice și nu va fi 
decît un simulacru de universitate. 


Chiar dacă profesorii vor fi oratori remarcabili sau pedagogi buni, 


atare universități nu vor fi recunoscute de lumea științifică, şi cu drept 
cuvînt, căci universitatea trebuie în prima linie să reprezinte un focar 
de înaltă ştiinţă unde trebuie să fie reprezentate ultimele ei progrese 
și care să contribuie la înaintarea științelor. Toată lumea a recunoscut 
că pentru facultăţile de medicină și de știință, ceea ce garantează mai 
bine pregătirea studenților, nu este altceva decît înalta competență 
ştiinţifică a profesorului, însă nicidecum calitățile sale oratorice sau 
pedagogice. | i 

N eapărat că țara care posedă un astfel de simulacru de universi- 
tate se va amăgi și profesorii vor amăgi ţara afirmând că ea are o uni- 
versitate distinsă, însă nu indigenii ci străinătatea trebuie să judece 
asupra valorii universităţii, 

Nici la noi în țară acest principiu suprem n-a pătruns însă destul 
în toate straturile culte; se crede că este destul dacă cineva este rudă 
cu o persoană influentă sau ęste o persoană politică pentru a fi un bun 
profesor universitar; se mai afirmă că internii de la Paris ar fi cei mai 
calificaţi ca să devie profesori. Desigur internatul la Paris constituie 
o școală bună, însă este departe de a fi un titlu suficient pentru alege- 
rea unui profesor, pe cînd în fine, s-a dovedit că internii nostri. adică 
studenții care au ajuns să fie ajutoare în spitalele noastre, sînt tot atât 
de pregătiţi, însă nimeni nu va afirma că orice fost intern de la Bucu- 
rești trebuie numaideciţ, să devie profesor. Deci internatul de la Paris 
nu este o pepinieră de profesori ci de medici practici și poate servi 
mai mult ca pregătire pentru învățămîntul clinic. 

Există chiar în facultăţile noastre un oarecare dispreț pentru lu- 
crări originale și importante, care singure ar dovedi dacă cineva este 
apt să devie profesor universitar. Cauza acestui dispreţ este în parte 
abuzul care s-a făcut cu articolul de lege care admite numirea piafo: 
rilor pe baza unor atare lucrări. Intențiunea legei era bună, însă arti- 
colul aşa cum este formulat, constituie un adevărat dezastru pentru 
învățămîntul superior, căci astăzi candidații agreați de guvern sau de 
colegii influenți, n-au decît să prezinte orice articole de gazetă, orice 
conferință „sau curs fără valoare, orice lucrare de nimica făcută ad-hoc: 
colegii specialişti, dacă vor să treacă pe candidatul lor, vor deda 
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întotdeauna că aceste scrieri sînt lucrări de mare valoare și nu se va 
lua în seamă opiniunea altor profesori care ar arăta că lucrările res- 


_pective n-au valoare, „căci numai specialiștii știu să aprecieze aceste 


lucrări“. 

= De obicei, ministrul propune sau are în vedere o persoană agreată, 
senatul dă lucrarea în aprecierea unei comisiuni, candidatul întrebuin- 
țează toate mijloacele pentru a fi agreabil comisiunei. Comisiunea de 
obicei se convinge că dacă nu recomandă pe candidatul influent, indis- 
pune pe ministru, pe partid, își face un dușman influent și anume pe 
un coleg de aceeași specialitate, care poate să facă profesorului respectiv 
multe neajunsuri, apoi îşi zic membrii comisiunii — dacă nu-l reco- 
mandăm noi, va fi desigur recomandat de facultatea de la Iaşi, care 
votează întotdeauna candidații guvernului, fără nici o considerare pen- 
tru titlurile lui şi din toate aceste consideraţiuni, candidatul va putea 
să treacă chiar în contra convicțiunii comisiunii competente. 

Din norocire, printre cei numiți pînă acum după acest sistem, cei 
mai mulţi sînt persoane de mare valoare, însă legea însăși nu dă nici 
o garanţie pentru o recrutare bună a profesorilor. Rezultatul va fi o de- 
pradare a nivelului științific al facultăţii, sau crearea unui simulacru 
de facultate sau mai bine zis a unui simulacru de știință, care se as- 
cunde sub scutul limbii necunoscute în străinătate. 

Neapărat, candidații pot avea oarecare lucrări făcute în străinătate 
şi mai publică și cîte un articol în jurnalele străine, dar aceste publi- 
cări mai mult de cazuistică, sînt de o valoare foarte mică şi rămîn 
vităte. Numai oamenii într-adevăr competenţi, adică recunoscuţi ca 
atare în străinătate, vor putea judeca aceste lucrări, ei însă formează 
o minoritate a corpului protesoral. 


b) Concursul 


Faţă de această stare dezastruoasă, ce trebuie de făcut ? O parte 
din profesorii facultăţii propun concursul ca unică salvare. 

Într-adevăr, dacă concursul s-ar face în mod corect şi dacă toți 
judecătorii ar fi competenți, nu s-ar putea obiecta nimic acestui sistem; 
însă în fiecare concurs majoritatea juriului este compusă din oameni 
necompetenți în specialitatea respectivă și care vor judeca după calități 
exterioare, de oratorije, sau de memorie, sau de scriere repede a candi- 
datului, adică după calități fără valoare. 
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Eu însumi am asistat la o mulţime de atare concursuri şi m-am 
convins că condițiunile menţionate sint foarte departe a se realiza Şi 
că prin concurs au ieșit elemente dacă se poate și mai rele, decît prin 
numire pe bază de lucrări. 


Mai fiecare concurs se sfirşeşte cu scandal, cu proteste, membrii 


care sint în contra candidatului strică concursul, alţii dau note de 0 
pentru o probă excelentă pentru care specialistul și omul competent 
dă 20; este de necrezut ce pasiune, ce insulte ordinare, ce intrigi, ce 
nedreptăți neauzite s-au petrecut la mai multe “din aceste concursuri 
astfel încît ele nu dau nici o garanție, din contră, creează o stare de 
dezbinare şi de ură nesfîrşită în corpul profesoral, fiind în cel mai 
mare detriment pentru facultățile noastre. 

Chiar dacă un candidat merituos iese din acest concurs, ministrul 
poate să-l caseze sub orice motiv, căci candidații nereușiți vor găsi 
întotdeauna vreo nebăgare de seamă a articolelor complicate pentru 
tinerea concursului. 


„Însă nu numai din aceste cauze concursul actual sau acela pe care-l 
propun unii profesori, nu-și poate atinge scopul, dar mai cu seamă din 
cauză că acest concurs nu dovedește capacitatea candidatului; dovedeşte 
numai că un anume candidat memorează bine, că scrie repede și că 
vorbeşte bine. Insă acestea sînt niște calităţi inferioare care n-au nici 
o importanţă, nici o valoare pentru aprecierea profesorului universitar. 

Ceea ce candidatul a învățat pe dinafară pentru concurs se uită 
repede, și în fine, aceste cunoștințe curente de școală se găsesc mai bine 
în orice manual sau enciclopedie, încît este cu totul inutil să ne 
incărcăm capul cu atare lucruri, mai cu seamă din cauză că ele 
incarcă creierul nostru în mod inutil; în ştiinţă niciodată nu ne vom 
baza pe ele, căci totdeauna sînt fragmentate și neprecise, ci vom re- 
curge la izvoarele cunoștințelor, la manuale și lucrările cele mai mo- 
derne, speciale și complete. Aceste mase de date, această imensă lucrare 
cerebrală de pregătire pentru concursuri, nu fac decît să ne slăbească 
mintea, să ne distrugă facultatea de a observa și de a scruta, înlocuind 
spiritul cugetător şi critic, printr-o credinţă oarbă în autorităţi, um- 
plindu-ne creierul cu vorbele și afirmaţiunile altora, în loc să fie 
ecupat cu fapte observate. 

„ Astfel, cu cît un candidat va ieşi mai briliant la un concurs, cu atît 
mai mult va fi epuizat, cu atît mai fanatică va fi în dînsul credința 
oarbă în autorităţi, adică va fi cu atît mai puţin apt să devină un 
adevărat profesor universitar. Va continua să debiteze ceea ce a învățat 
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din cărţi, dar în cele mai multe cazuri nu va fi un spirit independent 
și scrutător. l 

Din această cauză, oamenii mari ai ştiinţei nu s-au recrutat prin 
atare concursuri şi dacă voim ca facultățile noastre să devină focare 
reale de ştiinţă putind rivaliza cu străinătatea, va trebui să abandonăm 
recurtarea profesorilor prin concurs. 

Dar, zic susţinătorii concursului, sînt şi probe practice. Neapărat, 
dacă aceste probe sînt probe de şcoală nu sînt cercetări noi, nu ne dau 
deci nici o noţiune asupra valorii candidatului, ca scrutător indepen- 
dent, adică, ca profesor universitar. 

Aceea ce însă este mai slab în argumentația celor ce susțin con- 
cursul este că profesorul trebuie să fie orator, trebuie să știe să facă 
un curs frumos şi chiar că aceasta ar fi calitatea cea mai mare a pro- 
fesorului. ii 

Aceasta este neapărat argumentarea celor ce nu au pătruns în spi- 
ritul universităţii şi ştiinţei moderne, nu sînt decât rămășițe ale școalei 
inferioare, ale liceului sau ale școalei de medicină a lui Davila. 

Cei mai mulţi savanţi care au format şcoala și care au devenit 
creatorii medicinei moderne n-au fost de fel oratori, însă aceea ce au 
spus, aceea ce au predat elevilor era știința și modul cum trebuie făcută 
ştiinţa. Nu există om de știință, care însuflețit de geniul științei și de 
convingerea sa, nu ar putea convinge şi entuziasma studențimea și 
aceasta cu atît mai mult, cu cât va deprecia mai mult retorica banală 
a catedrelor. 


c) Numirea corpului didactic după noul sistem francez 


După raportul d-lui Bouchard, s-a instituit în Franța examenul 
pentru obţinerea certificatelor studiilor superioare medicale, adică de 
anatomie, de fiziologie, de anatomie patologică cu bacteriologie. Numai 
acei care posedă acest certificat vor putea concura pentru agregație, 
care va fi în mod esenţial o probă „de titluri“. S-au ivit imediat pro- 
testări energice în contra acestui sistem, asociaţiunile medicale insistând 
mai cu seamă asupra inconvenientului şi nedreptății medicilor, punin- 
du-se prin acest examen o clasă de medici deasupra medicilor existenţi 
şi aceasta numai pe baza unui examen științific. Se cere din contră, 
o perfecţionare a medicilor printr-o reformă a programului de studii, 
insistind mai mult asupra necesităţilor practice ale medicilor. 

Neapărat că certificatul studiilor superioare va putea da naștere 
la inconvenientele menţionate și nu schimbă în nimica sistemul con- 
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cursurilor; putem zice că prin acest sistem s-a creat un concurs sau un 
examen în două sesiuni; sesiunea întiia, în loc de a RT juriul 
despre specializarea candidatului, nu-l convinge decît despre cunoştin- 
tele banale și despre calități inferioare de memorizare. Din aceste PE 


i i oaea i : 
înt de părere că nici acest sistem nu rezolvă chestiunea recrutării per- 


sconalului didactic. 


5 d) Numirea profesorilor din cei care s-au distins într-o lungă ca- 
rieră de laborator sau de spital 


Pentru mine nu rămîne decît un singur mod pentru recrutarea 
profesorilor. Trebuie să ne convingem dacă candidatul este în adevăr 
om de știință, însă omul de știință nu se naşte ca atare, ci se dezvoltă 
în mediul favorabil care este pentru medicină, laboratorul si clinica: 
nu admit | nici o catedră universitară medicală pur teoretică cică i 
atare catedră este contrară spiritului științei și al medicinei şi | produce 
o corupțiune a spiritului elevilor, care cred că pot învăţa medicina din 
carte sau că pot să-și facă o convingere prin vorbe și ex catedra. 

Orice curs medical trebuie să fie demonstrativ şi practic, şi partea 
practică este cea esenţială. | | | 

Cu alte cuvinte, profesorul la facultatea de medicină trebuie să aibă 
Si cunoștință profundă și o experienţă îndelungată despre partea prac- 
tică a catedrei sale. Partea teoretică însă oricine o poate citi prin cărți. 

O atare experiență nu poate fi înlocuită prin nici o altă calitate 
G atare experiență nu se cîștigă în cîțiva ani de călătorii prin sivătinătate 
şi nu se probează prin mici lucrări făcute prin laborator, ci numai prin- 
tr-o lucrare de ani îndelungaţi, într-un laborator propriu, adică ai 
candidat înainte de toate trebuie să fi fost mult timp şi | cu e 
ataşat în mod regulat unui laborator sau unei clinici. | 

Candidatul în acest timp îndelungat să fi produs lucrări de valoare 
și trebuie să se fi ridicat în ierarhia științifică. 

Pentru mine, ierarhia ştiinţifică este prima condițiune pentru re- 
crutarea profesorilor și pentru ridicarea ştiinţifică a me universități. 

Pricep din acest cuvînt, că fiecare student sau medic tînăr aie 
are tragere de inimă spre știință, trebuie să aibă ocaziunea de a se 
devota științei în incinta unei instituțiuni universitare și să poată 
aspira acolo la înălțimea carierei științifice, suindu-se treptat în func- 
țiunile din ce în ce mai importante de care dispune institutul respectiv. 
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Modul cel mai sigur şi cel mai eficace ca universitatea sau o facul- 
tate să ajungă la un renume general, să cîştige recunoașterea străină- 
tății şi să răspîndească lumină asupra țării, este formarea de şcoli 
ştiinţifice. Adică un profesor distins în incinta clinicii sau laboratorului, 
atrage pe tot ce e mai talentat printre medicii tineri, care inspirați de 
spiritul maestrului, dezvoltă știința mai departe, ridicînd clinica şi 
laboratorul la nivelul unui far care răspîndește razele sale peste lumea 
întreagă. | 

Pentru a se forma o atare școală, nu trebuie numai un profesor 
distins şi recunoscut în străinătate, dar trebuie şi ajutoare devotate, 
persoane lipsite de grija pentru existenţă și care să aibă ocaziunea de 
a sta ani îndelungaţi în acest laborator, avînd o gradaţie asigurată. În 
incinta laboratorului, profesorul trebuie să fie unicul judecător dispu- 
nînd de bugetul său și de personalul său, căci dînsul a creat prin desco- 
peririle şi prin geniul său, școala sa, singur ştie să aprecieze necesită- 
tile şi ajutoarele sale. 

Aceste ajutoare vor fi deci treptat înaintate în grad. Vor fi la început 
ajutoare, apoi preparatori, asistenţi, capi de secţiune, docenţi, agregaţi 
sau profesori extraordinari. 

Astfel se petrec lucrurile în străinătate, numai la noi savanții cad 
din cer, gata de a se face deîndată profesori. 

Nu mă opun ca anume grade să nu fie date decît de directorul 
instituţiunii, însă ar fi o crimă dacă anume persoane protejate ar 
putea să intre în institut prin forţă, fără consimţământul profesorului, 
căci atare persoane protejate, străine și de obicei nepregătite, nu vor 
fi decît intriganţi şi spioni sau ariviști care vor nega, calomnia și dis- 
truge tot ce există, toate rezultatele institutului, pentru interesele lor 
personale. | | 

Însă, se poate admite ca examenul de docenţă și agregaţie să se 
facă de o comisiune în care directorul va avea preșidenţia. Nu admit 
deci pentru aceste posturi concursuri, căci este imposibil ca un străin, 
care nu cunoaşte toate tradițiunile și metodele institutului, să intre pe 
baza unor lucrări necontrolate ca origine și unor cunoștințe învăţate 
pe dinafară, în incinta institutului. 

Procedeul pentru înaintare la gradul de docent va trebui să fie cel 
următor: directorul propune pe un vechi asistent al institutului său, 
pe un vechi cap de serviciu de clinică, pe baza lucrărilor sale, ca docent. 
Facultatea numeşte o comisiune sub președinția directorului, pentru 


1:88 VICTOR BABEŞ 


examinarea titulurilor și pentru un examen oral, practic şi scris. Ne- 
apărat docenţa, în sensul legii actuale, este o absurditate căci este 


ridicol a zice că orice persoană care vrea să intre într-un laborator, 
trebuie să fie deja docent. Este ca și cum aş zice cine vrea să intre 
elev în prima clasă gimnazială, trebuie să fie deja profesor de liceu. 
Și examenul actual de docent este insuficient, mai cu seamă însă faptul 
că docentul de astăzi, ca atare, n-are nici o funcțiune, nici un laborator, 
nici o leafă. Astfel s-a compromis mult în spiritul profesorilor această 
instituțiune, pe cînd în modul propus de mine toate incòn enientele 
cad de la sine. | 

Astfel, se vor crea da docenti, formînd o pepinieră de tineri foarte 
competenți și care și în timpul cînd există vacanţă vor avea cercul lor 
important de activitate în instituţiunile facultății. 


Se poate apoi, ca directorul, apreciind necesitatea unei catedre în 
incinta instituțiunii, să propună crearea unui agregat printre docențţii 
avind cel puţin 10 ani de practică în instituţiunea respectivă. Pentru 
postul de profesor titular și pentru direcţiunea clinicii sau laboratorului, 
se pot prezenta neapărat și alte persoane; însă nu se vor admite decît 
persoane care au lucrat în ţară sau în străinătate timp îndelungat (mai 
mult de 10 ani) într-o instituţie similară, ajungînd la o reputaţie știin- 
țifică şi la un grad analog de agregat sau de profesor extraordinar. 

Neapărat că oricare din aceste persoane astfel pregătite, va face 
un profesor bun. De preferat va fi însă totdeauna, pentru a fi succe- 
sorul unei școli științifice, o persoană cu reputaţie științifică ieșită din 
această școală romînă și reprezentind această şcoală. | 

Exemple pentru acest procedeu sînt şcolile cele mai distinse din 
străinătate, școala lui Rokitansky, lui Virchow, lui Pasteu T, 
lui Koch, lui Billroth, lui Charcot ete., toate aceste şcoli for- 
mează o continuitate, elevii primiţi în aceste şcoli ridicîndu-se prin 
lucrările lor, continuă în institutul, facultatea, țara respectivă, opera 
maestrului întemeietor. 


VI. CATEDRE NOI 


Ni se va obiecta că sînt şi doctrine noi, catedre noi, care nu sînt 


reprezentate în instituţiunile existente, sau că moare, sau se retrage un . 


profesor fără să fi lăsat o persoană demnă de a-i ocupa locul. Aici este 
locul de a vorbi de crearea catedrelor noi. 
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Nimic nu e mai-ușor. decît a găsi un titlu pompos pentru o. catedră, 
nouă pe care voim -să o creăm. | pan - 
Nimic însă nu este mai dezastruos pentrul O: universitate, decit 


crearea necontenită și grăbită de catedre noi, pentru rudele sau parti- 
zanii celor puternici: sau Du persoane ii adica însă Jara i i 


stiintifică. | Ea 
"Din nenorocire, mai cu seamă: medicina științifică se pretează in 
mod admirabil pentru atare titluri de catedre noi; astfel avem la Bucu- 
reşti o catedră de patologie generală, de patologie experimentală și 
bacteriologie, anatomie patologică, de medicină experimentală, de te- 
rapie experimentală, toate aceste catedre sînt aproape același lucru cu 
mici nuanţe, căci patologistul modern trebuie să fie şi anatomo-patolo- 
gist şi bacteriolog şi experimentator, şi este astăzi imposibil a trata în 
mod izolat una sau alta din aceste doctrine. Chiar catedra de medicină 
internă şi de medicină externă ar putea să intre în cadrul acestor ca- 
tedre. Şi igiena internă este o știință” eminamente experimentală și se 
deosebeşte astăzi numai puţin de bacteriologie, aşa că în Germania 
formează de obicei 'o singură catedră. Dintre aceste catedre, 3 sint pur 
teoretice adică nu intră de fel în spiritul ştiinţelor pompoase, pentru 
care există în parte catedre, într-una sau alta din facultăţile din străi- 
nătate şi care nu sînt decît nuanțe sau părţi ale patologiei științifice. 

Astfel, s-ar putea cere în orice moment cu o oarecare aparență de 
dreptate și de` necesitate cite o catedră de: 1) anatomie patologică; 
2) patologie experimentală; 3) histologie patologică; 4) seroterapie sau 
terapie specifică; 5) bacteriologie generală; 6) bacteriologie medicală; 
7) poliție sanitară; 8) chimie patologică etc. 

Vasăzică astăzi posedăm la București 6—8 catedre pentru care, chiar 
la universităţi mari din străinătate există 2 catedre şi aceste 6 catedre 
s-ar putea înmulţi încă cu 8 sau cu mai multe, dacă s-ar găsi candidați 
agreaţi. 

Această sporire inutilă, a multe ori monstruoasă de catedre la 
facultăţile noastre, care de multe ori şi astăzi au mai mulți profesori 
decit multe din cele mai mari facultăți din străinătate, compromite in 
modul cel mai grav valoarea profesorilor, produce confuzie printre ia 
denţi, încarcă peste măsură bugetul statului, care nu poate înzestra în- 
deajuns pe nici unul din cele 6 sau 14 laboratoare necesare. Nier nu 
se găsesc destule ajutoare potrivite pentru atîtea laboratoare. Pericolul 
cel: mai mare este însă, că e imposibil'a găsi: PO ISOLE! competenți pen- 
tru atitea catedre. i 
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Se zice însă, şi cu drept cuvînt, că la noi este mai ușor de a deveni 
profesor universitar decît medic de oraş sau medic secundar de spitale; 
dar aş zice, este mai ușor decît de a deveni căpitan în armată, sau ma- 
gistrat, sau funcționar la poliție sau la poştă, sau profesor secundar, 
sau orice funcționar, pentru care trebuie oarecare pregătire. 

Este destul ca cineva să fie medic și să aibă oarecare protecție sau 

„să fie rudă cu persoane influente, pentru a i se găsi imediat o catedră 
cu un titlu pompos şi nu este caz ca ministrul să nu izbutească de a 
numi pe candidatul său profesor universitar. Astfel se poate întîmpla 
ca acești candidați abia ieșiți de pe băncile şcoalei, să prezinte vreo 
lucrare de valoare oricît de mică, care se va declara de savanții noștri 
ca fiind de mare valoare şi iată un nou profesor universitar. 

Aceasta este o stare atît de ruşinoasă și care degradează atît facul- 
tăţile noastre, încît orice om de bine trebuie să se revolte și să caute 
cu orice preţ o remediere. 

Unicul mijloc pentru aceasta este a se cere un stagiu de cel puţin 
10 ani într-o instituție similară, cu lucrări de valoare făcute în acest 
timp, precum şi anume gradaţii obţinute în incinta acestei iînstituţiuni. 


VII. AUTORITATEA SUPERIOARĂ UNIVERSITARĂ 


Încă o altă garanţie bună ar fi, dacă s-ar scoate numirea profeso- 
rilor din mâna ministerului care nu ne dă garanții de imparțţialitate, 
căci ministrul este înainte de toate om politic. În Germania și în Ame- 
rica, îngrijirea pentru renumele şi progresul universităţilor incumbă 
curatoriului sau președintelui universităţii, adică unei persoane suspuse, 
fost guvernator sau ministru, sau președinte de curte de casaţție etc., 
aleasă cu cea mai mare îngrijire, pentru a da toate garanţiile de înaltă 
înțelepciune și imparţialitate. Și la noi în ţară doar s-ar găsi o atare 
persoană sau un comitet compus din tot ce avem mai distins, mai inde- 
pendent şi mai competent, care ar putea decide în ultimă instanță 
asupra chestiunilor celor mai importante în ce priveşte universităţile 
noastre. 


VIII. PROCEDURA PENTRU NUMIREA PERSONALULUI DIDACTIC 


Personalul . didactic, adică docenţii, agregaţii şi profesorii titulari, 
s-ar numi deci în modul următor: persoana propusă de către directorul 
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instituțiunii respective sau de curatoriul, adică de autoritatea superioară 
a universităţilor, dintre personalul de spital sau de laborator din spe- 
cialitatea respectivă pentru înaintarea la gradul de docent, va îi supusă 
unui examen din partea unei comisiuni alese de consiliul profesoral al 
facultăţii sub preșidenţia directorului laboratorului respectiv. Președin- 
tele juriului trebuie să aibă dreptul de veto în ce privește posturile 
din institutul său. 

Pentru numirea la gradul de agregat (sau profesor extraordinar), 
se vor putea face propuneri din partea titularului respectiv care va 
putea recomanda o persoană care a lucrat cel puţin 10 ani într-o insti- 
tuţie respectivă din ţară sau din străinătate și anume pentru clinică 
contînd şi anii de internat, avînd gradul de docent și avînd o serie de 
lucrări originale cunoscute și adoptate în ştiinţă. Asemenea persoane 
pot fi recomandate și de către curatoriul sau de consiliul profesoral. 
Consiliul profesoral alege apoi o comisiune sub preșidenția titularului 
şi compusă din 4 profesori din specialităţi apropiate, care după ce .va 
lua şi iniformaţiuni de la cele mai recunoscute autorităţi străine din 
specialitatea respectivă, se va pronunţa cu două treimi de voturi, pre- 
şedintele avînd două voturi. Neîntrunindu-se cele două treimi, persoana 
respectivă nu va putea fi prezentată decît după 4 ani. Raportul majori- 
tăţii va fi publicat în „Monitorul oficial“ și într-o limbă străină, ştiinţa 
fiind internațională. 

Nu sînt pentru principiul ca oricine să poată candida pentru do- 
cență sau agregaţie, căci tocmai prin această dispozițiune se deschide 
poarta tuturor protejaţilor, intrigilor şi forțării de mină a comisiunii. 

Este absolut exclus, ca un român care s-a distins în mod extraordi- 
nar într-o specialitate lucrând 10 ani cu succes, fiind docent, să nu fie 
cunoscut. și apreciat de profesorul titular, sau de curatoriul, sau de 
consiliul profesoral, astfel încît candidaţii necunoscuţi vor fi neapărat 
inferiori ca ştiinţă însă poate foarte tari și irezistibili ca protecție sau 

rudenie. 

Candidatul reuşind, actele se vor înmiîna curatoriului care numește 
candidatul sau îl refuză pe baza unei opiniuni documentate și care va 
fi asemenea publicată. Curatoriul poate refuza același candidat de două 
ori în interval de 2 ani, dacă însă va fi prezentat și a treia oară în anul 
al treilea, curatoriul va trebui să-l aprobe. 

Acelaşi procedeu se urmează pentru numirea profesorilor titulari; 
ca se face printre agregaţii care au ocupat acest grad cel puţin 
timp de 4 ani şi care de la numirea lor vor fi lucrat și se vor fi distins. 
Asemenea vor putea fi numiţi românii, care vor fi ajuns în PARLE 
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la o universitate renumită, mare, agregaţi sau: profesori extraordinari 
retribuiți şi care vor fi ocupat cel puţin 4 ani această funcțiune. 
Persoanele din această categorie vor iputea -ele însăși să-și pună 
candidatura: Însă pentru judecarea titlurilor acestor persoane, se va 
numi o comisiune compusă ca mai sus, care va propune consiliului pro- 


fesoral pe unul din candidaţi şi acest consiliu aprobînd raportul cu ` 


două treimi din toți profesorii titulari, propunerea este înaintată cura- 
toriului, care poate aproba sau refuza cahdidatul; în cazul din urmă 
publicînd un raport documentat. Dacă însă aceeași persoană va fi re- 
comandată 3 ani consecutiv, a treia oară va trebui numită. l 
„Ceea ce degradează mai mult facultățile noastre, este graba cu 

care se umplu posturile vacante. Trebuie deci, ca însăși legea să oprească 
această grabă prin care se împiedică o alegere bună sau formarea ele- 
mentelor de valoare. Într-adevăr, nu este nici un cuvînt care ar justifica 
această grabă, care de obicei nu este decit un mijloc de „păcălire, 
pentru a introduce prin surprindere niște protejaţi incapabili. Existînd 
după propunerea mea asistenţi, docenţi şi agregați, aceștia vor putea 
foarte bine să continue cursurile și lucrările practice, însă nu aceasta 
este misiunea principală a profesorului, ci a face știință înaltă spre 
progresul științei. 

Va trebui deci așteptat cel puţin 3 ani, pînă la ocuparea catedrei. 

Asemenea, dacă se va propune o catedră nouă, va trebui așteptat 
3 ani pînă la ocuparea ei. | 

În acest timp agregaţii respectivi se vor pregăti anume. pentru acest 
post, acest interval va îi un stimul puternic pentru candidaţi, ca să 
dovedească superioritatea lor. 

Pînă atunci însă, un profesor sau agregat din SPECALE sau de o 
Specialitate analogă va suplini catedra. 


IX. SPECIALITĂȚILE MEDICALE 


Există o noţiune greșită și foarte răspîndită asupra limitelor spe- 
cialităților medicale şi chiar aceasta explică neorientarea multora asu- 
pra numărului necesar al catedrelor. 

Pot afirma că 8—10 catedre sînt suficiente pentru a forma pe me- 
dici; astfel penimu o universitate -mică, s-ar putea admite următoarele 
catedre: 

1. Anatomia descriptivă şi topografică. 

2. Fiziologia cu histologia şi embriologia. 
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Anatomia patologică cu patologia. 

Igiena cu bacteriologia. 

Farmacologia şi terapeutica experimentală. 
Clinica internă, cu boalele infantile şi nervoase. 
Clinica externă. | 

Medicina legală cu psihiatria. 

Oculistica cu dermatologia. 

10. Obstetrica cu ginecologia. 

Clinicile speciale pot fi schimbate sau combinate după persoanele 
respective care ocupă catedrele. 

Într-adevăr, fiziologistul trebuie neapărat să cunoască bine histo- 
logia şi emibriologia, aşa încît aceste grupe de doctrine pot fi încredin- 
tate unei persoane dispunind neapărat de un laborator sau institut, din 
care vor ieşi docenţi şi agregați pentru una sau alta din ramurile fizio- 
logiei, pentru chimia fiziologică, sau pentru histologie, sau embriologie. 

Asemenea şi anatomia patologică modernă nu poate fi despărțită 
de patologia experimentală și de bacteriologie. În institutul respectiv 
se vor crea deci ajutoare, docenți, pentru aceste diferite doctrine, lu- 
crind sub conducerea directorului. 


O E E w 


Același lucru și pentru igienă şi bacteriologie. 

În ce priveşte clinicile, acestea vor fi naturalmente incomplete şi 
vor trebui completate prin serviciile spitaliceşti. 

Intir-adevăr, oricîte ar fi clinicile universitare, tot vor rămîne in- 
complete și studenţii care nu pot studia pe bolnavi dacă vin în masă 
la clinică, au deci neapărată trebuinţă de a fi distribuiţi la diferite 
servicii spitalicești, pentru ca fiecare student să aibă ocaziunea de a 
studia mai de aproape pe bolnavi. 

Este deci necesar ca serviciile spitalicești din București şi din lași să 
fie înglobate în învățămîntul de medicină. Şi astăzi cei mai mulţi stu- 
denţi profită de spitalele noastre, mulţi fiind interni sînt adăpostiţi și 
hrăniţi prin spitale; aș crede deci că ar fi just ca toți medicii primari 


ai eforiilor să intre într-o legătură mai strînsă cu facultatea de medi- 


cină, fiind numiţi de-a dreptul agregaţi onorari și unii chiar însărcinați 
să ţină cursuri retribuite. 

Toate aceste chestiuni și anume acelea a specialităților și grupă- 
rilor catedrelor de creat, raportul clinicilor cu spitalele, numirea per- 
sonalului spitalicesc în învățămîntul facultăţii, crearea instituțiunilor 
pentru specializări, perfecționări, pentru trebuințele practice ale popu- 
laţiei sau pentru știința înaltă, nu se pot rezolva deodată pentru tot- 
deauna, ci fiecare caz special trebuie apreciat în parte. Lucrul principal 
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pentru judecarea acestor chestiuni, este valoarea persoanei căreia voim 
să încredințăm o catedră sau o însărcinare de învățămînt. Greşeala cea 
mai mare care se comite azi in această privinţă, este tocmai necunoştinţa 
sau chiar inducerea în eroare a facultăţii, a senatului, a publicului, 
asupra valorii candidatului. Pentru aceasta trebuie să cerem toate ga- 


ranţiile posibile pentru a exclude ignoranţa, intriga, persecuția, nepo- 


tismul, și mai cu seamă politica, care astăzi ne face imposibil să facem 
o alegere bună. Trebuie deci ca consiliul faculțtăţii, o comisiune de oa- 
meni competenţi şi administrațiunea superioară, să fie toţi unanimi 
sau să existe cel puțin o majoritate de două treimi a tuturor acestor 
instanțe, pentru ca un candidat să fie numit. Deviza supremă în numi- 
rea personalului didactic al facultăţii, trebuie să fie deci că nu pierdem 
nimic dacă aşteptăm cât de mult şi să alegem cît de amănunțit, dar este 
un dezastru dacă ne grăbim şi dacă forțăm intrarea în învăţământul 
facultății. a unei persoane protejate, nepregătite sau mediocre, care 


astupă locul și paralizează activitatea ştiinţifică a facultății pentru. 


mulţi ani. 


OBSERVAȚIUNI ASUPRA EDUCAȚIEI ŞCOLARE 


ȘCOALELE PRIMARE RURALE 


| Am arătat în nenumărate rînduri convicțiunea mea că ridicarea 
sanitară a ţăranului romîn sau cu alte cuvinte a vitalității neamului, 
nu se va putea obţine decit mînă în mînă cu ridicarea stării culturale 
și economice a păturii țărănești. 

Temelia acestei sublime misiuni a statului este ridicarea culturală 
a ţăranului care singură îl poate înarma în contra mizeriei, exploatării 
și a boalelor. Astăzi, un om care nu ştie să citească și să serie, care nu 
are noţiuni de socoteli, este în mijlocul naţiunilor europene un dez- 
moştenit, un infirm comparabil cu un orb, cu un surd sau mut, ba este 
chiar mai inferior decât un infirm în lupta intensivă pentru existenţă pe 
care ţăranul are să o ducă în contra capitalului și înaintea străinului. 

Afară de aceasta, analfabeţii în luptă cu străinul cultivat, caută să 
înlocuiască arma culturii, care le lipsește, prin dezvoltarea calităților 
inferioare, imorale, fără de care existența lor ar deveni imposibilă față 
cu exploatarea neumană la care sint expuși. 

Dacă guvernul vrea într-adevăr să salveze țărănimea şi neamul 
de o decădere sigură, morală și materială, întîia sa preocupare trebuie 
deci să fie învăţătura cît de neîntirziată și cu orice preț a tuturor 
copiilor de ţărani. 

Guvernele, pînă în prezent, nu au apreciat îndestul urgenţa acestei 
datorii a statului modern. 

Să nu crează guvernanţii că îndeplinirea acestei datorii poate fi 
amînată — stăm destul de rău în mijlocul luptei pentru existența noas- 
tră naţională — şi statistica ne arată cum străinul cîştigă teren pe zi ce 
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trece şi cum vitalitatea ţăranului scade în aceeași măsură. Avem astăzi 
100 000 de pelagroşi, adică de oameni care pier de foamete cronică, iar 
cealaltă boală a mizeriei adică tuberculoza, care acum cîțiva ani era 
limitată, a devenit mai întinsă și mai dezastruoasă decit în celelalte 
ţări din lume. | | 

Țăranul, din cauza lipsei de cultură este exploatat tot mai mult de 
arendașul care plătește arenzi enorme. Fie omul bun, fie rău, ţăranul 
tot rămîne în mizerie, tot se îndatorește mai mult și tot mai mult cade 
victima boalelor, a mizeriei. 

Și cu toate acestea, guvernele nu iau în serios statistica ruşinoasă 
a analfabeţilor din Romiînia, care indignează străinătatea și stigmati- 
zează Romînia ca pe ţara cea mai barbară din Europa, căci chiar Bul- 
garii şi Sârbii, cu toate că sînt state mai tinere, ne sînt mult superioare 
din acest punct de vedere. | 

Oamenii de stat, în loc să facă toate sacrificiile pentru a crea cît 
de repede școli, să prepare cît de repede și în mod cît mai susținut în- 
văţători, se gîndesc numai la economii pentru a putea cheltui cu atit 
mai mult pentru alte scopuri; reduc chiar numărul institutorilor, reduc 
bugetul instrucţiunii, desființează şcoli normale, şi se mulțumesc de a 
găsi cuvinte pentru a ascunde și pentru a scuza neîngrijirea lor pentru 
instrucţiunea ţăranului. Școalele profesionale, de meserii, de agricul- 
tură, case şcolare etc., toate acestea trebuie să vină în al doilea rînd, 
lucrul principal şi primul punct în programa instrucţiunii publice, fără 
de care să nu meargă mai departe, trebuie să fie instrucțiunea ţăranului. 

Este ridicol a zice că ţăranul nu trebuie să înveţe carte pentru că 
nu ştie să aprecieze valoarea instrucţiunii sau a se aduce în contra in- 
strucţiunii faptul că unii țărani care știu să semneze au făcut o dată 
o petiție în contra învăţămîntului copiilor lor. Neapărat, există încă 
multă nepricepere în învățământul primar, de multe ori învăţătura e 
fictivă. În unele inspecţiuni sanitare am putut și eu să mă conving că 
la ocaziuni solemne sau în prezența ministrului, se adună la școală. toţi 
copiii din sat, dintre care însă nici jumătate nu știu care e litera a. 
Cu această ocaziune am întrebat pentru ce copiii nu se duc la școală cu 
toate pedepsele la care se expun. Mi-au răspuns ţăranii, că mulți sînt 
bolnavi de pelagră și de alte boale ale mizeriei, alţii n-au haine de iarnă, 
alții n-au cărți. Trebuie deci oarecare sacrificii și în această privinţă din 
partea guvernelor, apoi trebuiesc ieftinite cărțile care servesc la instruc- 
țiunea cea mai elementară, ceea ce se poate face ușor. 

Dar toate acestea nu probează nimic și nu ne dispensează de a 
căuta, prin toate mijloacele, de a face ca ţăranul în timpul cel mai 
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scurt să poată să scrie și să citească. Banii pentru aceasta nu vor lipsi, 
dacă vom porni de la principiul: să nu facem nici o cheltuială nouă cu 
scopuri problematice, să nu cheltuim milioane pentru expoziţii, pentru 
misiuni, pentru posturi şi catedre noi, pentru şcoli secundare inutile 
şi de un gust dubios, pentru clădiri și restauraţiuni de lux, înainte de 
a nu fi augmentat bugetul destinat pentru școli și instituţii sătești la 
suma necesară, pentru ca orice comună să aibă şcoală şi pentru ca toți 
copiii să fie puși în poziţiune de a urma şcoala, aşa ca să primească o 
instrucțiune reală. | 

Socoteala e simplă: avem 3000 comune rurale, din care multe n-au 
școală. Clădirea, instalațiunea cît de simplă, întreținerea, leafa institu- 
torului pentru o asemenea şcoală ar costa 2000—3000 lei. Această chel- 
tuială va putea fi împărţită pe mai mulți ani. | 

Faţă de aceste critici oamenii noştri de școală obiectează mai cu 
seamă două lucruri: n-avem bani şi n-avem institutori bine pregătiţi 
pentru a executa în timp scurt şi în mod general instrucțiunea obliga- 
torie a ţărănimii. 

Prima obiecţiune nu are bază, căci ţara e bogată şi întrebuințină 
numai o parte din excedente sau pornind de la principiul sus menţionat, 
„de a nu face lux înainte de a se fi satisfăcut strictul necesar pentru 


-instrucțiunea rurală“, se vor găsi foarte ușor sumele necesare. 


Dar a doua obiecţiune, pare a fi mai serioasă. Cum s-ar putea găsi 
institutorii necesari ? Pentru a ajunge la acest scop, cred că trebuie în- 
trebuințat un mijloc destul de simplu, prin care găsim timpul indispen- 
sabil şi sumele necesare pentru ca apoi, peste cîţiva ani, să putem 
deodată întreprinde învățămîntul real şi general al ţărănimii. 

Este adevărat că astăzi sînt mulţi învăţători care n-au primit o 
educațiune suficientă și față cu cerinţele de astăzi, nu s-a putut face 
o alegere îngrijită a celor mai capabili. | 

În raport însă cu alegerea și cu pregătirea mai îngrijită a învăţă- 
torului, și mai cu seamă pentru a atrage pe tineri spre această carieră, 
trebuie ameliorate și condițiunile materiale ale învăţătorilor. 

Neapărat că în aceste condițiuni nu putem imediat să dispunem 
de un corp didactic suficient, însă există un mijloc pentru a găsi timp 
pentru aceasta. 

Să mi se permită a atrage anume atențiunea asupra unui inconve- 
nient al legii actuale, care impune copiilor să înceapă a umbla la şcoală 
începînd din anul al 6-lea. | 
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Această dispoziţiune din toate punctele de vedere este greșită, deși 
ea există şi în alte țări civilizate. Este greșită din două puncte de ve- 
dere: din acela al învăţământului și din cel sanitar. 

Din punctul de vedere al învățămîntului distinsul pedagog A. LI. 
Hammer spune: „Spiritul copilului nu este încă în stare să urmeze 
învățământul intensiv actual, cu toate metodele moderne sau mai bine 
zis tocmai din cauza pedagogismului exagerat (Methodenreiterei und 
Uberpădagogenthum)“. Puţină citire şi scriere, recitare fără pricepere, 
răspunsuri automate, adică niște cunoștințe neutilizabile, care se uită 
şi dispar după cîteva zile de întrerupere, iată rezultatul învățământului 
copiilor de 6—7 ani. 

Cauza acestui insucces este mai cu seamă impresionabilitatea su- 
perficială şi puţin persistentă a minții, a creierului copilului, la această 
etate. Există neapărat excepţii anume, pentru unele regiuni ale creie- 
rului, cae la unii copii au căpătat o dezvoltare şi o plasticitate precoce, 
dar nu se pot lua dispozițiuni generale pentru excepțiuni. 

În teză generală, aceea ce învață copiii în al 6-lea și al 7-lea an, 
are foarte puţină importanță, se uită și dă loc la numeroase inconve- 
niente, printre care cel mai important, după mine, este acela că învaţă 
lucruri pe care nu le pricep, încărcînd creierul lor cu un material ne- 
priceput, inutil și chiar primejdios pentru dezvoltarea armonioasă şi 
inteligentă a creierului. Mai departe, ei învaţă o limbă pe care 
n-o pricep şi care nu e a lor. Învață limba religioasă pe care o pricep 
şi mai puţin, învaţă traiul doctrinar, pedant al școalei, și sînt forțați 
să înceapă socotelile, aritmetica, adică o tortură teribilă pentru copiii 
mici şi care în enorma majoritate a cazurilor nu au nici o dispozițiune 
și nici o pricepere pentru calcul. Vom vedea mai tîrziu ce abuz se face 
în învățământul matematicii, cum copilăria generaţiei noastre este otră- 
vită prin dezvoltarea exagerată a unui studiu pentru care marea majo- 
ritate a școlarilor nu are nici pricepere, nici necesitate, și care chiar la 
cei cu dispoziţii, conduce la o unilateralitate regretabilă. 

Dar toate aceste inconveniente sînt mici, față cu inconvenientele 
școalei pentru copiii de 6—7 ani, din punct de vedere sanitar. Se știe 
că boalele infecțioase ale copilăriei sînt în mare parte boli școlare și că 
tocmai copiii de 6—7 ani sînt cei mai expuşi la aceste boli. Dar nu numai 
difteria, scarlatina şi pojarul decimează copiii din această epocă, ci și 
tuberculoza, care se ia mai cu seamă în copilărie de la dascăl și de la 
alți copii. În ultimii zece ani, tuberculoza manifestă s-a înmulțit cu 
peste 100 la 100 la copiii mici de școală; dar cu cît mai mare trebuie 
să fie numărul copiilor care au căpătat la școală tuberculoză ascunsă, 
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iatentă sau locală (scrofuloza, boale de oase și de articulaţiuni)? Nu 


vreau să insist asupra drumurilor grele, care mai cu seamă la ţară au să: 


facă ca acești copii mici, slabi, rău hrăniţi și rău îmbrăcaţi, și pe care ei 
nu le pot suporta în timp de iarnă, să cadă de oboseală, îmbolnăvindu-se 


de boalele oboselii și mizeriei, pe care se grefează cu preferință pelagra 


şi tuberculoza. Aceste boale împreună cu malaria subminează organismul, 
astfel încît copilul suferind de leziunile rămase îndărăt din scarlatină, 
din malarie, din pelagră, cu tuberculoză latentă, cu scrofuloză, cu boale 
articulare și osoase tuberculoase, nu se mai dezvoltă decît în mod incom- 
plet, cu o putere de muncă slăbită, degenerînd și transmiţind degene- 
rarea generaţțiunii viitoare. 

Afară de aceasta, tocmai copiii mici, prin şederea la școală, prin 
citire, prin supraoboseala creierului, sînt expuși la deformațiuni ale co- 
loanei vertebrale, la miopie, la stări și boale nervoase. 

Cite boale latente căpătate în această fragedă etate se dezvoltă mai 
tirziu, subminînd organismul şi devenind mortale la tineri şi adulţi! 

S-a constatat în adevăr că copiii care au învăţat acasă şi n-au 
umblat la școală decît la vîrsta de 8 ani, sărind clasele inferioare, intrînd 
direct în clasa a doua sau a treia, sînt mai sănătoşi, mai inteligenţi, şi 
chiar dacă la început au fost mai slabi, întrec ușor pe cei care au făcut 
toate clasele la şcoală. 

Din toate aceste considerente reiese că copiii de 6 şi 7 ani trag un 
folos foarte mic din școală şi că inconvenientele care rezultă din acest 
învăţămînt precoce, și deci forțat pentru mintea și pentru sănătatea 
copiilor, sînt însemnate. 

Se impune dar, din toate punctele de vedere, a se lăsa libertatea 
dezvoltării spirituale şi corporale a copilului pînă la al 8-lea an. Sînt 
sigur că în acești doi ani copilul învață mai mult pentru viaţă, acasă 
și în mediul său naţional, în natură și la jocuri, decît ce ar învăța la 
școală. 

Nu mi-a scăpat din vedere că există şi pedagogi şi medici distinși, 
care stăruiesec pentru începutul cît mai devreme al învățămîntului. 
Anume, chiar zilele din urmă, prof. Czerny din Breslau afirma că 
copiii nu se pot ocupa cu folos acasă după ce au ajuns în anul al 6-lea 
și că dim această cauză se dezvoltă la ei o stare de nervozitate, și că 
în contact cu oamenii mari şi mai cu seamă în familii nevropatice, 
copiii devin nevropatici, că și-ar pierde naivitatea lor, apoi prin chestiu- 
nile continue ce copiii pun părinților şi prin răspunsurile date, s-ar 


obosi mai mult decit la școală... Mi se pare că aceste obiecțiuni sînt 


cel puţin unilaterale. 
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Nimic nu va fi mai uşor decit să scăpăm copiii ca să nu li se 
urască; cei mai mulţi copii au o aşa mare dispozițiune și iubire pentru 
jocuri încît nu le vine urit; se joacă, și dacă nu ar avea la îndemiînă 
aceste mijloace, va fi uşor să li se procure. 

Neapărat că şi în această privinţă excesul poate strica, căci copilul 
înconjurat mereu de o ceată de copii, va fi expus tot atît de mult la 
boli infecțioase ca și la şcoală. 

Asemenea observaţiuni, că acei copii care au învăţat la început în 
mod privat nu vor putea urma decît cu greu pe cei ce au umblat la 
şcoală de la început, sînt mult contrazise de pedagogi; însă chiar dacă 
ar fi aşa, această împrejurare nu ar avea importanță pentru chestiunea 
de faţă, căci dacă copiii ar începe să umble la școală în anul al 8-lea, toți 
se vor găsi în aceleași condițiuni. 

Hammer presupune, și cu drept cuvînt, că ceea ce învaţă copilul 
în anul al 6-lea și al 7-lea, se poate foarte bine învăța mai tîrziu într-un 
singur an, astfel încât, dacă copilul începe să umble la școală de la 
anul al 8-lea, se va putea foarte bine reduce învățămîntul cu un an. 

Prin această reformă se poate deci reduce școlaritatea, numărul 
personalului didactic, și mai cu seamă se cîștigă doi ani, timp care ar 
trebui fără întârziere întrebuințat pentru clădirea localurilor școlare, 
reduse astfel, în raport cu un an mai puţin de studiu. Mai departe, în 
aceşti doi ani și în cei următori se vor găsi școli și învăţători pentru 
toţi copiii începînd cu anul al 8-lea; ei nu vor face decit 3 ani obliga- 
tori, în care timp vor învăța mai mult decît ceea ce se învaţă astăzi 
în 4 ani. 

Vom putea apoi adăuga, unde se va putea, ani de școală pentru 
clase superioare populare, care vor cuprinde etatea de la 11 pînă la 14 
sau 15 ani, această etate fiind cea mai fertilă, cea mai potrivită pentru 
învăţătura copilului, ani în care nu numai receptivitatea dar și price- 
perea, prelucrarea celor învățate, este mai ușoară și mai importantă. 

Idealul nostru va fi ca să avem în toată ţara şcoli rurale cu 6 sau 
7 clase, împărţite în 3 clase de pregătire fără torțare, prima jumătate 
de an fiind ocupată cu învățământul pur de observaţie și de vorbire, 


iar în cele 3 sau 4 clase superioare, pe lîngă cunoștințele elementare, 


reduse mai cu seamă în ce priveşte matematica numai la noțiuni ele- 
mentare şi practice, vor trebui învăţate în mod amănunţit ştiinţele na- 
turale, agricultura şi igiena, insistindu-se însă în cel mai mare grad 
asupra dexterităţii manuale şi asupra exerciţiilor corporale. Asupra 
acestor deziderate vom reveni într-un articol viitor. 
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Acolo unde nu se poate ajunge acest ideal, ne vom mulțumi deo- 
camdată cu un învăţămînt absolut general şi obligator de 3 clase, 
începînd cu anul al 8-lea şi insistînd asupra dezvoltării judecății, ob- 
servaţiunii şi vorbirii, înainte de a învăța pe copii, scrierea şi citirea. 

Sînt sigur că acesta este mijlocul prin care vom obţine, fără rezis- 
tența populaţiei, ca în cel mai scurt timp ţăranul romîn să știe să 
citească şi să scrie. 
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STUDII CRITICE ASUPRA ACTUALEI ORGANIZAȚIUNI 
SANITARE 


| .. [În anul 1904, am putut să afirm cu ocazia deschiderii congresu- 
lui medicilor, că „abia acuma printr-o împrejurare fericită... începe a 


se arâta aurora unei zile luminoase, în care patriotismul unit cu știința, 


pentru întîia dată, vor fi puse în poziţia de a-şi spune cuvîntul şi de 
a interveni în conducerea destinelor ţării“. . | 

Piedica pentru care ... starea ţăranului nu s-a schimbat atunci, 
erau considerațiuni politice şi interesele celor puternici, care nu au per- 
mis o stabilitate mai mare a unei direcțiuni neinteresate, care se împo- 
trivea atîta unor interese politice și particulare. 


x 


Au venit apoi la putere persoane... neiniţiate în ştiinţele sanitare, 
dar cu idei preconcepute, a căror unică preocupare era de a distruge 
tot ce guvernul trecut a creat pe teren sanitar. 

Reiese din aceste puţine cuvinte, necesitatea și urgenţa ca Serviciul 
sanitar să tie neapărat scos din administraţia politică şi pus sub o con- 
-ducere activă, în care o lungă experienţă practică trebuie combinată 
cu o solidă bază științifică modernă. Acest serviciu va trebui să fie 
independent, înzestrat cu putere executivă și dispunînd de mijloacele 
necesare, garantindu-i-se stabilitate şi continuitate în opera mare a re- 
generării sanitare a ţării. 

Altă piedică de care ne-am izbit de la început în ajungerea 
scopului, era existența acestui nenorocit cerc vicios, care există între 
mizerie și starea proastă culturală și sanitară. 
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Pentru a rupe acest cerc, trebuie neapărat ca medicul să conlucreze 
cu celelalte autorităţi, care de asemenea trebuiesc luminate și inspirate 
de un înalt spirit de patriotism, pentru a se asigura ţăranului, înainte 
de toate, o mai bună stare materială și culturală. 

Un exemplu bun pentru acest cerc vicios ne dă pelagra. Studiile 
şi anchetele pe care le-am făcut la țară în vederea combaterii pelagrei, 
m-au convins că această boală este, în mare parte, o foamete cronică 
precum este scorbutul în Rusia... 

„La noi în ţară ţăranul piere de mizerie și nu are apărător, căci 
toate legile s-au făcut împotriva lui. 

Anchetele mele, publicate în parte în „Buletinul Serviciului sani- 
tar“, arată o stare atît de disperată a ţăranului, bugetul său este atit 
de mizerabil în cea mai mare parte a ţării, el este atît de îndatorat și 
exploatat, încât în starea de astăzi, în cea mai mare parte a țării, nici 
nu poate fi vorba de ridicarea sa economică. Din contra, se îndatorește 


din ce în ce mai mult şi locuinţa și hrana lui devin din ce în ce mai 


mizerabile, tainul infect de la arendaș sau proprietar îl îmbolnăvește, 
devine pelagros şi este atins de toate boalele mizeriei. Copiii pelagroși- 
lor, din cauza mizeriei mari, din cauza lipsei de braţe, de la frageda lor 
etate sînt forțați a munci, nu pot umbla la şcoală lipsindu-le timpul, 
cărțile, hainele, dar înainte de toate, nu au ni ici şcoli, nici învățători 
suficienți. Astfel se închide cercul vițios care sapă vitalitatea noastră, 
încât această frumoasă şi bogată țară a ajuns să ocupe locul cel din 
urmă, în ce privește starea economică și culturală a ţăranului. Țăranul 
rus, chiar în regiunile cu foamete cronică, avind un buget mai mare 
decît ţăranul romîn, este mai cult și mai sănătos. Starea sanitară a ţă- 
ranului, prin epidemii, pelagră, malarie, "sifilis și tuberculoză, de ase- 
menea este rea, cu toată natalitatea mare; și în ce privește cultura lui, 
tot romînul ocupă locul cel din urmă între popoarele Europei, astfel 
încât misiunea noastră civilizatoare în Orient a devenit o frază goală. 

Cu toate acestea sînt convins, că în orice punct acest cerc vițios 
s-ar putea rupe; pentru aceasta nu trebuie decit să ne lepădăm pentru 
un moment de egoismul nostru personal și de partid, și să ne decidem 
la anumite sacrificii. În ce priveşte instrucțiunea publică la țară, care 
astăzi dă rezultate dezastruoase — căci nici a zecea parte a populației 
romfinești nu primește o instrucțiune eficace. — nu putem să ne 
aşteptăm la o remediere grabnică, care ar cere pregaren unui personal 
numeros şi 40 milioane lei pentru școli... Va trebui deci o acţiune 
lungă, continuă, cât se poate de energică și multe sacrificii din partea 
guvernului pentru a ușura soarta economică a țărănimii şi pentru a 
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face ca ţăranii să ştie să citească și să scrie... Mai uşor se poate pune 
pîrghie pentru a ridica starea sanitară a ţăranului, căci neapărat, țăra- 
nul sănătos va şti singur să-și ridice starea sa economică și culturală. . . 
Vom rezuma acest plan, adăugînd o condiţie, adică independența 
Serviciului sanitar de fluctuațiile politice. Conducerea serviciului tre- 
buie încredinţată unei persoane influente, independente, cu experienţă 
îndelungată şi posedînd științele sanitare, fiind înzestrată cu o putere 
mai mare. Deci, independenţa administrațiunii sanitare de fluctuațiile 
politice şi supunerea administrației politice celei sanitare, este prima 
condiţie pentru ca această adiministraţie să fie la înălțimea misiunii 
sale. A doua condiţie este concentrarea la Serviciul sanitar a tuturor 
mijloacelor destinate pentru sănătatea publică, și a celor destinate pen- 
tru caritatea publică, cu care astăzi se fac multe abuzuri și risipă, 
pentru a fi distribuite pentru adevăratele trebuințe sanitare. 
Conducerea Serviciului sanitar cu o mînă de fier, cu un control 
continuu și sever al organelor sanitare, impunînd guvernelor și claselor 
superioare, asigurînd o parte proporţională a mij loacelor statului pentru 
necesităţile absolute ale ţărănimii, protejînd țăranul nu numai faţă de 
proprietari, dar mai cu seamă faţă de administrație, precum şi împo- 
triva prejudiţiilor, asigurînd sănătatea în sate, în familie, în școală, 
în armată... 
* 


Cel mai mare inconvenient în actuala organizațiune sanitară este 
insuficiența Serviciului sanitar. 

Într-adevăr, toți miniştri de interne, afară de V. Lascăr, au con- 
siderat Serviciul sanitar ca o secțiune mai mult sau mai puțin neglija- 
bilă şi care la rîndul ei trebuia să servească politicii. Ministrul, consi- 
liul de miniştri şi parlamentul din aceåstă epocă erau puţin în curent 
cu necesităţile acestui serviciu. | | 

Serviciul sanitar fiind însă unul din serviciile cele mai importante 
şi chiar fundamentale ale statului, avînd o bază mai solidă științitică 
decît orice alt serviciu public, necesitînd, cum am arătat, o putere 
executivă şi mijloace mari, cred că numai un minister care s-ar putea 
uni poate cu un minister al muncii, precum s-a făcut în Franţa, ar putea 
satisface cerințelor şi ar putea ameliora soarta economică și sanitară 
a ţărănimii. Acest minister ar trebui neapărat sustras fluctuaţiunii poli- 
tice, avînd trebuinţă de o muncă liniştită și continuă. Numai un minis- 
ter al sănătăţii publice va putea executa un control sever și absolut 
asupra organelor sanitare, numai un atare minister ar putea apăra 
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Serviciul sanitar de influenţele politice, numai un atare minister va 
putea interveni în mod eficace pentru ridicarea economică și sanitară 
a ţăranului şi va putea expune înaintea consiliului de miniştri și în 
parlament, interesele vitale ale populațiunii, rămânînd ca parlamentele 
să se ridice în interesul vitalității neamului deasupra luptelor politice 
şi să garanteze acestui minister stabilitatea necesară. 

Altă necesitate este iniţiativa și puterea executivă dată Consiliului 
sanitar, precum și specializarea acestui consiliu, care astăzi nu satistace, 
fiind ocupat mai mult cu chestiunile secundare, neavînd nici drept de 
inițiativă, nici de execuţiune. | 

Numai dacă acest consiliu va avea o secțiune pur sanitară, va găsi 
timpul pentru toate chestiunile arzătoare ale sănătăţii publice. 

Serviciul sanitar va trebui să dispună de un fond sanitar indepen- 
dent, constituit de o contribuțiune anumită sanitară. Din acest fond vor 
fi plătiţi toți funcționarii acestui minister, apoi spitalele și dispozițiu- 
nile speciale împotriva epidemiilor și pentru asanarea localităților. Pe 
lîngă acest fond va trebui să se creeze un alt fond, pentru asigurarea 
și ridicarea economică a ţărănimii. 

„Serviciul sanitar va trebui să fie înzestrat cu un institut sanitar 
special, pentru a putea lucra pe baza științelor sanitare, potrivit necesi- 
tăților speciale ale țării. Va avea oameni speciali, pregătiți anume în 
acest institut pentru scopurile sale, medici sanitari, ingineri sanitari 
trecuţi prin institutul sanitar, medici legişti pregătiţi pentru această 
specialitate. Crearea institutului sanitar sau însărcinarea oficială a In- 
stitutului de bacteriologie cu cercetările sanitare este o necesitate, căci 
pînă acuma fiecare director a însărcinat cu lucrările și cercetările sa- 
nitare pe niște protejaţi, fără competință şi care, în consecință, n-au 
dat decît rezultate greşite, compromiţând sănătatea publică. 

Medicul sanitar va fi cu totul deosebit de medicul practician, prin- 
tr-o specializare în medicina preventivă, pe cînd astăzi orice medic și. 
chiar orice om politic se crede competent pentru a dicta și executa 
măsurile sanitare. Într-adevăr, erau timpuri în care sănătatea publică 
nu avea o bază științifică, pe cînd astăzi științele sanitare sînt atît de 
vaste și rezultatele lor atît de sigure, încât constituiesc unica bază sigură 
pentru o procedare eficace în combaterea boalelor. | 

Nici un medic vechi, practician oricît de distins în specialitatea sa, 
nici un om politic, ci numai omul pregătit ani îndelungaţi pentru știin- 
tele sanitare are astăzi dreptul de a dispune măsuri sanitare, căci 
altfel orice măsură luată va fi un atentat în contra sănătății populaţiunii. 
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O mare nenorocire pentru ţara noastră este lipsa de medici. Avem 
trebuinţă de un număr triplu de medici la țară. Însă ar trebui 20 de ani 
pînă ce facultăţile noastre ar produce atîția medici. 

Din acesată cauză medicii de circumscripție nu sînt în stare a-şi 
face serviciul, avînd 50 şi mai multe comune depărtate, de vizitat necon- 
tenit. Pentru a da deci un ajutor medicului și sătenilor, s-au creat din 
foştii sanitari ai armatei care trec printr-o şcoală care funcționează la 
Institutul de patologie și de bacteriologie agenţi sanitari, adică slujitori 
sau ajutoare a medicilor de circumscripții, lucrînd sub ordinele lor, 
declarînd boalele molipsitoare, făcînd vaccinaţiuni, dezinfecţiunea și 
izolarea, denunțînd toate inconvenientele sanitare și sfătuind pe săteni 
în chestunile sănătăţii publice. Însă funcțiunea lor principală este în- 
treținerea și îngrijirea iniirmeriei rurale. 

Aceste modeste ajutoare a medicilor au fost combătute cu pasiune. 
Se zicea că fac pe medicii și că nenorocesc din această cauză pe ţărani. 
Este adevărat că s-au întîmplat cîteva inconveniente, prin neglijenţă 
sau abuz al acestor agenţi, dar acestea sînt cu totul neînsemnate faţă 
de imensele servicii pe care le-au adus prin combaterea eficace a epi- 
demiilor. | | 

Să examinăm rapoartele medicilor primari asupra acestor agenţi 
sanitari din anul trecut, deci chiar sub un guvern ostil acestei insti- 
tuțiuni. | 

În toate judeţele acești agenţi sanitari s-au dovedit ca fiind de cea 
mai mare utilitate; numai în cîteva județe medicii se pling de unii din 
ei, însă aceste plîngeri privesc numai faptul că la început unii n-au 
fost încă obișnuiți cu noua lor funcțiune. | 

În anul 1905, în judeţul Neamţ, agenţii sanitari făceau vizite zilnice 
în toate cătunele spre a examina starea sanitară a locuitorilor şi spre 
a descoperi boalele infecțioase, precum și pelagra, sifilisul, paludismul, 
alcoolismul, tuberculoza şi conjunctivita granuloasă. Bolnavii văzuţi de 
cei 25 agenţi sanitari erau în număr de 13 200. Numărul copiilor vacci- 
nați de ei era de peste 6000. 

Au dat primele ajutoare tuturor bolnavilor de boale infecțioase, au 
dispus internarea lor în infirmerii, au vizitat toate localurile și stabili- 
mentele publice pentru constatarea stării lor igienice. Au făcut confe- 
rinţe sanitare cu sătenii în cercurile culturale. | 

Dl. medic primar al județului Tutova serie: ei s-au arătat elemente 
utile şi chiar necesare, au însă nevoie de a fi conduși şi controlaţi de 
aproape, lucru dificil, fiindcă medicii sînt atît de puţini numeroşi. 
Pentru a mări capitalul cunoștințelor lor, le-am făcut mai multe confe- 
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rințe, mai cu seamă asupra izolării şi dezinfecțiunii. Fiecare agent tre- 
buie să aibă un carnet în care notează toate observațiunile făcute în 
privința boalelor și igienii publice. 

Medicul județului Vaslui scrie: agenții sanitari şi infirmeriile sint 
factorii cei mai puternici în combaterea epidemiilor. Medicul primar al 
judeţului Vlașca s-a servit mult de agenții sanitari, eliminînd pe cei 
găsiţi ignoranți. Au văzut 11424 bolnavi, dîndu-le primele ajutoare. 


După experienţa făcută pînă acum, dl. medic afirmă că acești agenţi 


sînt buni, trebuie însă continuu supravegheați şi inițiați în atribuţiu- 
nile lor. | 

D]. medic primar al județului Argeş se pronunță în modul urmă- 
tor: față cu numeroasele comune bîntuite de epidemii (161), au fost 


necesare numeroase deplasări, agenții sanitari (20) au adus reale fo- 


loase prin combaterea epidemiilor și ducerea la îndeplinire a măsurilor 
sanitare generale și private. Câteodată au înclinațiuni rele, însă nu 
depinde decît de medic ca să-i observe din scurt. 

D]. medic primar al județului Brăila zice: agenții sanitari sînt 
indispensabili serviciului sanitar la sate, în combaterea epidemiilor, în 
distribuirea medicamentelor, în farmaciile comunale, în vaccinări, în 
curățirea locuințelor, în ridicarea gunoaielor, în sleirea puțurilor şi în 
tot ce atinge serviciul de igienă și salubritate publică. 

Graţie lor, boalele contagioase n-au rămas ascunse; execută izola- 
rea și dezinfecţiunua, aplică tratamentul prescris de medic. În trata- 
mentul difteriei ei sînt de mare folos, dînd primele ajutoare și făcînd 
imediat inoculațiunile cu ser. 

Agentul sanitar, activ şi priceput, stinge uşor boalele infecțioase, 
care de multe ori rămîn limitate la un singur caz. Medicii venind în 
contact cu ei, îi întrețin asupra rolului lor în combaterea epidemiilor 
şi simt o deosebită plăcere văzind ce bine sînt apreciați de țărani, con- 
siderîndu-i mai mult ca pe babe, încrederea ţăranului fiind mai mare 
în babe decît în medici... 

Dl. medic al județului Dîimbovița spune că agenții sanitari sînt buni 
auxiliari ai medicilor în descoperirea și combaterea epidemiilor, exami- 
nează locuințele, dezinfectează, vaccinează, fac la timp injecţiuni cu ser 
antidifteric, procură bolnavilor medicamente. 

„Cu toate că după aceste rapoarte agenţii sanitari sînt indispensabili, 
au fost mult criticați, căci de la începutul înființării acestor agenți sa- 
nitari s-au făcut greșeli, care au compromis această instituțiune. Înainte 
de toate, nu s-au recrutat exclusiv din foştii şi actualii caporali şi ser- 
genţi sanitari deja pregătiți pentru funcțiunea de agenți sanitari, ci în 
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urma protecțiilor și recomandărilor influente, s-au primit şi | tineri inca- 
pabili şi stricați, dați afară din alte slujbe. Deşi cei mal mulți din 
aceste elemente periculoase s-au refuzat la examen, direcțiunea n-a 
prea ţinut cont de examen și a distribuit și pe aceste elemente. 

Altă greșeală s-a făcut în timpul din urmă, prin aceea că s-a dat 
acestor agenţi o instrucțiune prea amănunţită în ce privește cautarea 
bolnavilor şi s-au introdus în program noțiuni inutile, care însă 1 
încurajau de a face pe medicii, ceea ce din contră, trebuia evitat. Tre- 
buja ca acești agenți să fie formați şi consultați de aproape prin me- 
dicii de circumscripţiuni pentru a nu rămîne decît ajutoare inteli- 
gente în găsirea bolnavilor infecțioşi, în izolarea lor, pentru primele 
ajutoare, pentru dezinfecțiune, pentru executarea ordinelor medicilor 
sanitari. Bunăoară, dacă în viitor se vor aduce aceste reforme, corpul 
agenţilor sanitari va deveni perfect și va îndeplini complet misiunea 
sa importantă. | 

Însă cu toate aceste defecte ușor de remediat, reiese din aceste ra- 
poarte că agenţii sanitari sînt de cea mai mare necesitate în impreju- 
rările de astăzi şi încă pentru mult timp, pînă ce vom dispune de destui 
medici, ceea ce nu se va putea realiza decit peste 20 de ani. Neapărat, 
aceşti agenţi sanitari vor trebui bine recrutați, aproape exclusiv din 
foştii caporali sau sergenți sanitari și vor trebui să lucreze sub control 
continuu şi de aproape al medicilor de circumscripțiune, al căror nu- 
măr trebuie mult înmulţit; aceasta ar fi chiar cea mai importantă și 
grăbită măsură pentru asanarea țărănimii. Cu puțină bunăvoință, chiar 
astăzi s-ar putea găsi deja un număr oarecare de medici pentru acest 
posturi. 

* 

Să vedem acum rezultatele aduse de infirmeria rurală. Această in- 
stituțiune este după convicțiunea mea, indispensabilă în combaterea 
epidemiilor. .. | | 

Neapărat că nu se puteau găsi în toate părţile localuri spațioase ȘI 
bine izolate. Însă lucrul principal este ca cei infectați să fie cît de repede 
scosi din sînul familiei, pentru a fi izolaţi. Izolarea se poate face astăzi 
cu mijloace simple. Nu este necesar un aparat luxos de dezinfectare, 
nici localuri luxoase, precum pretind unii colegi puţin orientați. Un 
medic sau agent inteligent, va putea întotdeauna înconjura pericolul 
infecțiunii, în orice încăpere separată și orice regim, orice instalare de 
infirmerie va fi preferabilă mizeriei din locuinţa bolnavului.. Atit mal 


bine dacă vom dispune de localuri anume clădite, cu posibilitate de a 
izola bine bolnavii de diferite boale, care se găsesc chiar în infirmerie. 
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Neapărat că aceste iniirmerii, din norocire, vor fi de multe ori 
nelocuite; dar aceasta nu poate fi o cauză pentru a face ce s-a făcut, 
adică de a desființa cea mai mare parte din ele. 

S-au preconizat pentru înlocuirea infirmeriilor, corturi sau case 
transportabile, însă acestea nu vor putea înlocui infirmeriile fixe; vor 
putea cel mult să le completeze, căci nu putem aștepta pînă la venirea 
casei transportabile, care poate fi ocupată în altă parte. De altfel, la noi 
în țară, unde păstrarea obiectelor publice este cît se poate de anevoioasă, 
desigur că la prima ocaziune se vor pierde părţi esenţiale din aceste 
case, așa încît foarte curînd vor deveni defectuoase. 

S-a mai afirmat că în loc de infirmerii trebuie făcute spitale și în 
adevăr, s-a creat un număr mare de spitale și cu mari cheltuieli, în 
anii din urmă. Această afirmaţiune este însă cu totul greșită, căci spi- 
talele niciodată nu vor putea înlocui infirmeriile. Multe spitale actuale 
sint, din contră, o piedică pentru asanarea populaţiunii rurale. 

Într-adevăr, spitalul nu previne boalele, ci este o instituţiune de 
caritate, pentru a da celor bolnavi o îngrijire mai bună. În teză gene- 
rală spitalele nu contribuiesc în nimica pentru combaterea epidemiilor 
și pentru asanarea ţării, din contră, adunîndu-se mulţi bolnavi la un 
loc, boalele infecțioase se pot răspîndi prin aceste spitale. Mai cu seamă 
faptul că multe spitale nici nu au pavilioane de izolare pentru boale 
infecțioase, pune în evidență insuficiența acestor spitale pentru com- 
baterea boalelor ţăranilor. 

Dar ceea ce este și mai grav și paralizează activitatea sanitară, 
este că administrațiunea în cele mai multe spitale a numit pe medicul 
respectiv de plasă ca medic al spitalului, împiedicînd astfel pe acest 
medic să viziteze întinsa sa circumscripţiune și să conducă opera sani- 
tară de a controla și instrui agenții sanitari, moașele, să conducă 
dezinfecțiunea şi să combată epidemiile. 

Alt inconvenient mare al acestor spitălaşe este că sînt relativ 
scumpe, au trebuință de instalațiuni și de personal scump, astfel încât 
sume insemnate se cheltuiesc pentru o instituţiune fără valoare sanitară. 

Cu un cuvînt, astăzi toate mijloacele statului ar trebui concen- 
trate pentru opera sanitară... De altfel sînt multe boale neinfecţioase, 
care mai bine se pot îngriji acasă decît la spital. Aceea ce ne trebuie 
și ce nu avem, nu sînt aceste spitale pentru toate boalele, ci în prima 
linie infinmerii, apoi spitale mai mari specializate cu cîte un chirurg 
sau alt specialist, apoi instituțiuni speciale pentru tuberculoși, pela- 
groși, sifilitici, leproși, granuloși etc. | | 
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Să vedem acum rezultatele obţinute pînă acum în infirmerie. 
Credem că în anul 1904, graţie organizațiunii administraţiunii sanitare... 
mai cu seamă intirmeriilor şi agenţilor sanitari, precum şi disciplinei 
riguroase introduse în personalul sanitar, se datorește în parte faptului, 
că populaţiunea Romîniei s-a sporit ca niciodată cu mai mult de 
100 000 oameni. În anul 1905 desființindu-se multe infirmerii, depre- 
ciindu-se agenții sanitari și schimbîndu-se sistemul de control şi de 
disciplină, a scăzut deodată în mod sensibil sporirea populaţiunii, la 85 000. 

Alţii zic însă că nu acestor factori, ci altor împrejurări s-ar datori 
acest regres al sănătăţii publice. 

Pentru a câștiga o convingere în această privință, n-avem decît să 
recurgem la rapoartele medicilor primari de judeţe, care și cu această 
ocaziune au dovedit o independență de spirit lăudabilă, pronunţindu-se 
în contra intenţiunilor administrațiunii superioare de a desființa infir- 
meriile. Numai unii medici, tocmai acei al căror raport este mai slab 
și nedocumentat, se pronunţă în contra infirmeriilor, însă numai pentru 
“placul administrațiunii și fără dovezi. Mai cu seamă însă, cîte un medic 
bătrîn, care nu ştie să facă diferență între medicina preventivă și 
medicina curativă, care nu crede decit în spitale, și cu spitalele vrea să 
asaneze țara, care în fine n-a pătruns spiritul ştiinţelor. sanitare, se 
pronunţă în contra intirmeriilor. 

Astfel un medic primar zice: dacă bolnavii pot merge la spital 
unde au mîncare bună, îngrijire medicală, cum să prefere ei infirmeria, 
unde nu găsesc nici medici, nici mîncare, și numai pe agentul sanitar. 
Neapărat cei atinși de boale epidemice trebuie constrînși să meargă 
la infirmerie, unde capătă mîncare şi medicamente potrivite, cum vom 
vedea mai la vale. Rezultatul, chiar dacă bolnavii n-ar căpăta îngrijire 
medicală, care pentru cele mai multe boale epidemice n-are importanță 
mare, va fi întotdeauna excelent pentru sănătatea publică. Astfel, chiar 
acest medic recunoaște că izolarea bolnavilor în infirmerii a avut rezul- 


tatul satisfăcător, că epidemiile nu se întind în alte comune vecine. 


Dar din aceasta, precum şi din frazele următoare, se vede menta- 
litatea multor medici vechi din provincie şi din capitală, care nu au 
cunoștințe speciale sanitare şi din care însă se recrutează și azi de 
către administrațiunea politică, personalul sanitar superior: „Sîntem 
partizani convinși ai intirmeriilor, acolo unde sînt mijloace pentru între- 
ținerea lor cu medic, agent sanitar, servitori, hrană, medicamente, căl- 
dură“. Va să zică pentru acești medici nu principiul izolării este lucrul 
principal, ci tot felul de condițiuni care nu se pot realiza. Cu alte 
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cuvinte, neavînd medici şi lux pentru infirmerii, mai bine să piară 
țara decît să izolăm bolnavii într-o infirmerie fără medic. 

Această nenorocită mentalitate se găseşte şi la alți medici tineri, 
care venind din străinătate, din institute luxoase, profesează aci, spre 
exemplu că nu se poate combate tuberculoza decît cu sanatorii și spitale 
luxoase, cu un numeros personal, că mai bine să piară țara de tuber- 
culoză decît să izolăm pe tuberculoşii incurabili în azile modeste și 
ieftine. | | 

Greşeala acestor savanți se poate demonstra în mod neîndoios. Pre- 
supunem că un sanatoriu cu 90 de paturi ocupate ar costa (cu anuitățile 
instalațiunii) 200 000 lei pe an, adică un pat pe an, vreo 2200 lei. Din 
acest sanatoriu însă, numai jumătatea paturilor ar fi ocupate de tuber- 
culoși deschişi, în parte incurabili, adică periculoși. Ceilalți tubereuloşi 
se vindecă în parte, cei mai mulţi însă se ameliorează numai și devin 
din nou un izvor de infecțiune. Din această cauză nu putem socoti 
sanatoriile ca utile pentru stingerea tuberculozei ca boală populară, căci 
sînt prea puţini bolnavi care se vindecă în mod definitiv. Numai vreo 
50 de paturi, adică cele pentru incurabili, vor fi deci în adevăr utile 
pentru stingerea tuberculozei. Însă un pat pentru izolarea și stingerea 
tuberculozei va costa într-un atare sanatoriu vreo 4500 lei pe an. Sînt 
sigur că lumea științifică s-ar scandaliza dacă ar ști că pentru a internă 
pe un tuberculos incurabil, să cheltuiesc 4500 lei pe an. Să presupunem 
că pentru stingerea tuberculozei în țară am avea trebuință de 1009 
paturi pentru tulberauloșii incurabili; acestea ar costa deci statului, după 
sistemul de acum, de sanatorii bine instaiate, 4 milioane lei pe an, ceea 
ce ţara noastră nu poate suporta, pe cînd dacă am adopta sistemul 
propus de mine, de azile ieftine cu o cheltuială de 600 lei pe an și pe 
pat, ar trebui pentru stingerea tuberculozei numai 600000 lei pe an, 
ceea ce se poate cheltui pentru acest scop atit de urgent. 

Greşeala periculoasă a acestor savanţi tineri este deci, că ei cred 
chiar în contra științei moderne, că tuberculoșilor, şi anume celor incu- 
rabili, le trebuie o îngrijire scumpă de spital și că izolarea tubereuloşilor 
incurabili nu se poate face decit cu lux și cu o dezinfectare costi- 
sitoare. 

Medicul mai în vîrstă de care vorbesc, este cu toate acestea pre- 
ferabil unora dintre tinerii noștri savanţi sanitari, căci și dînsul recu- 
noaște că cele mai multe boale nu au nevoie de o spitalizare, ci numai 
boalele grave. Constată că numărul celor internaţi în spitale este mic 
și adeseori paturile din spitale nu sînt ocupate. Cu toate acestea însă, 
administraţia sanitară lăsînd cerinţele sanitare cele mai importante în 
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suferință, a cheltuit din nou milioane pentru un mare număr de 
spitale, desființind agenţii sanitari şi infirmeriile. 

Aproape în toate județele, guvernul trecut a redus în mod extra- 
ordinar aceste infirmerii, astfel încât numai graţie storțării mari a unor 
medici primari, au putut fi unele menținute. 

Greșeala făcută prin neglijarea infirmeriilor este cu atît mai mare, 
cu cît chiar în primul an al înfiinţării lor au dat rezultate admirabile. 

Astfel la Buzău, cele 20 de infirmerii au tăcut nu numai ca boalele 
infecțioase tratate acolo să se vindece, pe cind cele tratate acasă au dat 
o mare mortalitate, dar graţie infirmeriilor s-au stins epidemiile care 
mai înainte s-au eternizat şi au produs o mare mortalitate. 

Asemenea la Covurlui, medicul primar este încîntat de aceste infir- 
merii, la care a mai adăugat o brutărie şi o ospătărie pentru hrănirea 
rațională a pelagroşilor, care a funcţionat cu mare folos. 


Medicul primar al județului Dâmboviţa arată că la infirmerii s-au 
dat 7880 consultațiuni. Prin căutarea în infirmerii, la scarlatină, care 
este una din boalele cele mai teribile la copii, mortalitatea a scăzut 
la 1%, pe cînd în anul trecut, fără infirmerie, era de 22%. 

În. județul Fălciu s-au dus la infirmerii, 6895 bolnavi. 

În Ialomița s-a constatat în 1904 un spor de populațiune de 3911 
locuitori, graţie noilor măsuri sanitare și anume infirmeriilo or, scăzând 
numărul morţilor de scarlatină, pojar etc. 


In județul Ialomița În infirmerie Căutați 


acasă 
Scarlatina 160 copii, 9 morți . . . 50/0 160/0 
Pojar 60 copii. . . . po o 00/0 30/0 
Febrä tifoidă 79 cazuri, 2 morti s vi 2,50/0 150/0 
Dizenterie 7 cazuri . . 2 40 00/9 120/0 


În județul Putna numai o singură infirmerie avusese un număr 
mai mare de bolnavi, adică 47 scarlatinoși cu 4 morți, pe cînd cei 6 
scarlatinoşi care n-au putut fi internați la infirmerie, au murit toti. 

În județul Roman mortalitatea scarlatinoşilor din infirmerie a fost 


de 9,3%, a dizenteriilor de 7,7 b, a celor tratați acasă de scarilatină 
21,40%, a dizenteriilor de 26,10% 


În Romanați, s-au stins eadeni şi s-a ridicat mult populațiunea, 
cu 3274 suflete. 


Din anul 1905 avem între altele și următoarele date: dl. medic 
prim al județului Dolj spune că toate 72 infirmeriile sînt prevăzute cu 
cele necesare: în ele au fost tratate: 
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In infirmerie Afară din infirmerie 


Dizenterie 62 mort 0 .. . 95 morți 16 
Variolă 4 „0 SERI E O y 0 
Scarlatină 2 „ 0 E GI p 2 
Diiterie 2 „> 0 a... 19 a 10 
„Febră tifoidă 26 „ 0 T SE 5 
Tuse convulsivă 8 0 -16 „ 0 


Cei tratați în infirmerie au dat o mortalitate de 2,2%, cei tratați 
afară de 20,8%. În județul Dorohoi, din 45 de infirmerii s-au desființat 
treptat 26 în anul 1905, și în același timp numărul morților s-a înmulțit 
din nou. În anul 1904 a scăzut la 3250, în 1905 a fost de 4256, adică 
au murit o mie de oameni mai mult decît în anul precedent. 

Mortalitatea scarlatinei a scăzut la 7,5%, pe cînd printre cei 
tratati acasă era de 17,8%. La pojar mortalitatea la infirmerie era de 
3%, afară de infirmerie de 6,7%. 

Mortalitatea de difterie la infirmerie are 0, afară de infirmerie 
era 10%. | 

Mortalitatea de febră tifoidă la infirmerie era de 6%, afară 
de 16 9% A | E 

Tusea convulsivă, mortalitatea la infirmerie 0, în afară de 5%. 

S-au mai făcut la infirmerie 2312 consultaţiuni. 

În judeţul R. Sărat, infirmeriile au fost de cel mai mare folos în 
combaterea scarlatinei. 

În judeţul Suceava s-au vindecat și s-au stins epidemiile de anghină 
şi de scarlatină prin infirmerii și mortalitatea prin epidemii în compa- 
raţie cu anul 1903, a scăzut de la 24,5% la 17,4%. 

În judeţul Tulcea, pină la înființarea infirmeriilor dizenteria a dat 
o mortalitate de 25,7%, după tratamentul și prevenirea la infirmerii, 
mortalitatea a scăzut la 5,5%. Să 

Febra tifoidă la copiii căutaţi la infirmerie a dat 2 morți din cei 


13; căutaţi acasă au murit 3 din 13. 


În judeţul Muscel mortalitatea la tratament acasă 27,25%, a salar 
ment în infirmerii 13%, la spital 10%. 

Scarlatina, mortalitatea la infirmerie 6%, acasă 41,50%. 

Dar efectul infirmeriilor nu s-a arătat numai prin vindecarea 
boalelor, dar prin aceea că epidemiile înrădăcinate și dezastruoase s-au 
stins prin izolarea bolnavilor la infirmerie. | 

În judeţul Ilfov, în anul 1905 s-a redus numărul infirmeriilor în 
1904 la 10 de la 70 și s-au abandonat măsurile sanitare ale fostului 
guvern; în consecință, avem în anul 1904 un excedent de populaţie de 
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1642, pe cind în anul 1905 excedentul a scăzut la 4347, adică au murit 
92 . Li A A F j i 

cu 5300 oameni mai mult decît în anul trecut... În ce priveşte căutarea 

prin infirmerii, în raport cu căutarea acasă, avem următoarele cifre; 


În infirmerie Acasă | În spital 
Scarlatină IEE ae e ps 4:44... 187:36 
Diiterie 30 ae ce m y 3I s a 27:10 
Febra tifoidă DIO s a e a Pale Se e 107:25 
Pojar — pe ai 60:4 . . 12:1 
Dizenterie 28:11 0. n 175. . 30:2 


Qi b Lă i » i Lă $ l . Aad e. 
Și de aici reiese importanţa infirmeriilor pentru căutarea bol- 
navilor. îi | 

i Este interesant a studia raportul județului Vlașca din acest punct 

e Maat dl. medic primar primeşte la 2 mai 1905 adresa prefectului, 
arătind că i- ij: infi jj CE : n a 

Gai „i-a desființat infirmeriile din acest județ, întrucît nu aduc 
nici un folos. DI. medic scrie în raportul său: departe de mine ideea de 
a intra în conflict cu administrația, m-am adresat numai Direcțiunii 
sanitare, 
i În cele 5 comune în care s-au mai păstrat infirmerii, au fost 58 
olnavi de febră tifoidă cu 6 decese, pe cînd acolo unde infirmeriile 
erau suspendate au fost 47 bolnavi cu 11 decese. 

În ințirmerii Afară din infirmerii 

“Scarlatina 22 cazuri fără decese 51 cazuri cu 11 decese 

PER 0 0/0 21,7 %/0 

Unde infirmeriile au funcţionat, s-a stins imediat epidemia, pe 
cînd unde nu erau, și cu toată insistența medicului nu s-au mai 
inființat, ca în com. Măgura, boala a continuat tot anul cu 51 bolnavi 
şi 11 decese. 

Difteria s-a stins imediat, printr-o infirmerie, unicul bolnav s-a 
vindecat. 

Se dovedeşte deci în mod cert marele folos al infirmeriilor, dimi- 
nuînd mortalitatea și oprindu-se întinderea epidemiei și nu cred că o 
administrațiune să fie atît de ignorantă sau de orbită prin pasiuni poli- 
tice, pentru a nu vedea aceasta, precum nici nu cred ca să fie atît de 
lipsită de simţ umanitar, pentru ca, în cunoștință de cauză, să cauzeze 
moartea a mii și mii de oameni, închizînd aceste instituțiuni utile. 

Oare numai faptul că nu au medici permanenți, că nu se cheltuieste 
mult cu ele, că sînt case modeste şi nu luxoase, că nu au instalațiuni 
scumpe, să fi determinat desființarea lor ? Chiar raportul de la Vlaşca 
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arată că trebuie infirmerii stabile, căci cu reînființarea infirmeriilor la 
fiecare epidemie se pierde prea mult timp prețios. Cheltuiala infir- 
meriei nu e mare, căci în timpul cînd nu funcționează, ea poate sta 
închisă; bolnavii singuri Ši procură alimentele, iar fondurile „cercurilor 
vor trebui să procure lapte pentru bolnavi. 

Detractorii... au căutat prin orice mijloace a discredita această 
operă, servindu-se înainte de toate de un fe] de statistică, care în mina 
persoanelor abile se pretează la orice constatări. 

Astfel, se afirmase că înmulţirea populaţiunii de la anul 1904 nu 
se datorește de fel reducerii epidemiilor, ci altor cauze, pe cînd dimi- 
nuarea din 1905 s-ar fi produs, cu toate că epidemiile erau mai 
puţine. | | | 
| Neapărat. că este uşor a grupa boalele după trebuinţele noastre și 
să găsim epidemii sau boale infecțioase atîtea cîte ne convin, mai cu 
seamă avînd în vedere că la noi nu cunoaștem bine cauza morților; 
atita însă e sigur, că cei mai mulţi oameni mor de boale infecțioase şi 
că diminuarea înseamnată a mortalităţii, însemnează deci întotdeauna 
şi o diminuare a boalelor infecțioase. | 

Tot atît de nefondată este afirmaţiunea că infirmeriile ar fi fost 
rele, căci acolo se amestecă diferite boale infecțioase. 

Neapărat ar fi mai bine dacă pentru fiecare boală infecțioasă ar 
fi odăi sau pavilioane aparte, însă orice om înțelept pricepe că acest 
lucru este imposibil de realizat la țară. Neapărat ar fi mai bine dacă 
infirmeriile ar fi mai raţionale și bine instalate, dar noi trebuie să ne 
întrebăm dacă este mai bine ca bolnavii infecțioșşi să rămînă acasă, 
sau dacă să se izoleze la infinmerie? Neapărat trebuie să fie cineva 
ignorant în științele sanitare pentru a nu ști, că în orice caz, izolarea 
este preferabilă. Dar, zie unii, în imfirmerie, amestecîndu-se diferite 
boale, bolnavii se infectează cu alte boale. Această obiecţiune este însă 
nebazată, căci în infirmeriile noastre nicăieri nu s-au observat atare 


cazuri. De obicei se găseşte o epidemie sau două de izolat şi cele mai 


multe infirmerii au două încăperi în care se pot izola şi două boale. 

Se mai zice că vindecarea mai sigură în infimmerie ar fi numai 
aparentă. Însă această afirmaţiune nu este bazată pe nimic, pe cînd 
faptele relatate aici din diferitele judeţe sînt clare. Chiar a priori, 
trebuie presupus că în infirmerie, bolnavii fiind bine îngrijiţi și nutriți 
î n mod raţional, “trebuie să se vindece mai bine decât acasă. Dar zic 
unii, bolnavii care vin la infirmerie sînt mai uşor bolnavi decît cei 
care rămîn acasă. Aceasta este neapărat o afirmaţiune absurdă. Nu 
numai că Direcţiunea sanitară a dat ordin ca bolnavii cei mai gravi 
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să fie internaţi la infirmerie (poate în contra principiilor științifice 
sanitare) dar este şi natural că țăranul, care se decide cu greu de a-si 
interna copilul uşor bolnav, îl va trimite singur văzînd că boala se 
agravează. i 
| Deci, cu toate că bolnavii din infirmerii sint de obicei mai gravi 
decit cei din afară, totuşi mortalitatea lor este mult mai mică. . 

Se zice în fine, că țăranii ascund boala și numai dacă bolnavul 
moare se descoperă și boala. Dar tocmai în comuna cu infirmerie, unde 
agentul sanitar caută în mod sistematic toate cazurile de boală, unde 
țăranii văd cum se vindecă copiii internați la infirmerie, trebuie 
exclusă această posibilitate şi rămîne bine stabilită importanța capitală 
a infirmeriilor. | | 


diyer 


Neapărat că trebuie căutat cu timpul, ca aceste infirmerii să fie 
E a i ezita ad o | ? | 
bine instalate și ca să fie anume clădite pentru acest scop, după modelul 
pe care l-am expus la expoziţia agrară, permițind o izolare și dezin- 
fec ; j B- ; . . j , 2 i i ; Lă i 
tare exactă. O atare infirmerie ar costa 2—3000 lei, ceea ce ar putea 
suponta statul, judeţul și comuna. 


Pentru a reorganiza în mod rațional aceste instituţiuni sanitare, va 
trebui un conducător experimentat al Serviciului sanitar, cunoscînd 
țara și principiile adevăratei lupte sanitare. 


x 


Aceste cîteva exemple cred că au dovedit cu prisosință necesitatea 
unui control continuu, a unei statistici critice, a unui studiu continuu 
la fața locului al măsurilor sanitare. 

Rapoartele medicilor primari de județe ne-au arătat că posedăni 
printre acești medici elemente valoroase, care corespund la această 
necesitate și că medicul primar activ și conştiincios, adevărat apostol 
al sănătăţii publice, este de cea mai mare utilitate. 

Fără aceste date pozitive nimeni n-ar fi putut să-și facă o con- 
Vingere asupra imensei importanțe a imfirmeriilor și a agenţilor sanitari, 
cl s-ar fi dat crezămînt afirmaţiunilor superficiale ale unor oameni 
politici sau ale unor medici neexperimentați. 

| Cu toate acestea, medicii primari sînt foarte puţin populari printre ` 
acel care conduc destinele ţării, căci cei mai mulți dintre acești medici 
sint în continuă luptă cu administrațiunea neglijenţă și care nu-şi face 
datoria față de cerințele sănătății publice. Chiar elemente sanitare 
superioare, mai conştiincioase, se pronunţă în contra actualilor medici 
„de județe. Dar aceste persoane nu privesc instituțiunea și spiritul ei, 
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ci sint rău impresionate de mai mulți medici primari, care nu-şi fac 
datoria. 

Într-adevăr, din 32 medici primari numai vreo 20 şi-au făcut 
datoria, făcînd rapoartele generale impuse de lege, şi numai vreo 
10—15 din aceste rapoarte sînt într-adevăr îngrijite. Dar dacă func- 
ționarii nu-și fac datoria, aceasta nu probează că funcțiunea este 
inutilă, ci numai că acești funcţionari nu sînt bine aleşi sau că nu sînt 
bine disciplinaţi și controlaţi. 

Cauza pentru care nu sînt bine aleşi este că se numesc în urma 
unui concurs insuficient, în condițiuni insuficiente, nefiind garantat 
ca să aibă cunoștințe sanitare practice suficiente, nici ca să fie exa- 
minaţi de oameni competenți. 

Prima grijă a proiectului nostru de lege sanitară prevede deci ca 
pentru posturile de medici primari, candidaţii să fie medici legişti, să 
fi primit în institutul sanitar cunoștințele sanitare și ca în juriu să fie 
reprezentate științele sanitare. Asemenea se prevede ca acești medici 
să fie în legătură mai strînsă cu Direcţiunea sanitară, pentru a putea 
fi continuu supravegheați. Ei vor funcționa ca inspectori sanitari regio- 
nali, controlind şi inspectînd în mod continuu toate numeroasele ser- 
vicii sanitare din judeţ. | 

Ideea de a desființa medicii de județ şi de a-i înlocui cu inspectori 
regionali, fiind trimişi din centru în diferitele regiuni, este cît se 
poate de nenorocită și de neștiințifică, căci în științele sanitare, ca și 
în toate științele naturale, cunoștința profundă a terenului și continua 
observaţie sînt primele condițiuni pentru a ajunge la un rezultat 
practic, terenul și observaţiunea în cazul de faţă fiind cunoașterea 
profundă a regiunii și a ţărănimii, a obiceiurilor, a stării economice 
și culturale, a geografiei medicale, a stării igienice a judeţului. Această 
profundă cunoștință a terenului de activitate nu o poate câștiga un 
inspector, ci numai un om pregătit anume și trăind timp îndelungat 
în mijlocul judeţului său. | 

Cu cît personalul sanitar inferior şi instituţiunile sanitare se vor 
inmulți prin judeţ, cu atît mai mare va fi necesitatea unui control 
competent serios şi de aproape din partea medicului de judeţ. 

Termin această primă parte a studiului meu critic, fiind convins 


pe de o parte, că principiile care trebuie să ne călăuzească în opera 


mare a asanării țării sînt cele dictate de științele sanitare, pe de alta, 
că: printre conducătorii scumpei noastre ţări se vor găsi și alți patrioţi 
luminaţi, care desfăcîndu-se de orice consideraţiuni personale și politice 
vor urma... deviza miîntuitoare a națiunii romîns: „Politica sanitară“. 


DESPRE MEDICII PRIMARI DE JUDEŢE 


Congresul acesta al Asociaţiunii generale a medicilor din țară, s-a 
ocupat aproape în fiecare sesiune cu chestiunile medicilor primari și 
întotdeauna s-a pronunţat pentru utilitatea acestei instituțiuni; aşa 
incit în proiectul nostru de lege sanitară, medicul primar de judeţ este 
menţinut, garantîndu-i-se. o mai mare independență și inițiativă, şi 
dînd acestei instituţiuni o bază solidă științifică, se cere pentru aceste 
posturi o pregătire mai bună, mai cu seamă din punct de vedere practic 
şi special, garantîndu-i-se ca în juriul concursului să fie reprezentate 
științele sanitare. În fine şi atribuţiunile medicului de judeţ au fost 
modificate, încît birocratismul este înlocuit cu o acţiune directă ȘI 
executivă. 

După proiectul nostru de lege, medicul primar de judeţ va fi om 
de știință, însărcinat cu conducerea sănătății publice din judeţul său, 
fiind în legătură continuă de o parte cu centrul, funcţionînd ca inspector 
sanitar regional, de altă parte cu administrațiunea politică, care e pusă 
sub ordinele sale în ceea ce privește sănătatea publică şi de asemenea 
cu personalul sanitar inferior, reprezentînd legătura necesară ierarhică 
în onganizațiunea administraţiunii sanitare. Ar fi o absurditate de a 
organiza o armată în timp de război, astfel încît să nu existe decît 
soldaţi și ofițeri inferiori și un singur comandant al armatei și cu câțiva 
inspectori generali: şi armata sanitară are trebuință pe lîngă condu- 
cerea centrală, de organe fiind în contact continuu şi intim cu anumite 
părți de trupă pentru a le conduce şi controla necontenit. 

Dar Serviciul sanitar este înainte de toate o ştiinţă înaltă, natu- 
rală, inductivă, care nu poate fi executată decît printr-un studiu con- 
tinuu al terenului și al materialului — adică al regiunii şi al popu- 
lațiunii — fiecare regiune avînd particularitățile sale în raport cu 
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populațiunea; niciodată un inspector venind din centru pentru puțin 
timp, nu va cunoaşte terenul și împrejurările locale; va fi deci necesar 
ca un regiment sanitar aş putea zice sau o regiune sanitară să aibă 
un conducător, cunoscind prin contact continuu regimentul său sau 
regiunea sa, pentru a le dezvolta şi a le perfecționa. Desființarea acestor 
medici ar fi tot atît de absurdă ca și cum am desființa profesorii sau 
directorii institutelor științifice sub cuvînt că și asistenții sau prepa- 
ratorii sînt medici și au învățat medicina la facultate și ca atare vor 


- putea duce știința înainte; în așa împrejurări niciodată nu s-ar fi ivit 


un Pasteur sa un Koch sau orice altă celebritate, care a avut c 
influență puternică asupra propăşirii ştiinţei. Din contra, preparatorii 
şi asistenții sînt medici tineri, care au absolută nevoie de o conducere 
de aproape și de o perfecționare continuă din partea maestrului lor: 
Niciodată Facultatea de medicină nu va putea să obțină ca tinerii 
medici, să fie deja savanți perfecţi în științele sanitare, ci au trebuință 
de o conducere continuă, nu din partea centrului de departe, ci din 
partea unei persoane locale cu știință bine stabilită și cu experiență 
îndelungată. 

Într-adevăr, nu există țară în lume unde nu există organe sanitare 
intermediare și locale, și cu cît știința sanitară înaintează, cu atît mai 
puţin putem conta pe o acţiune independentă şi necontrolată a medi- 
cilor tineri — abia ieșiți de pe băncile facultăţii. Acei care au imaginat 


„0 atare organizare, neapărat că sînt idealişti, căci contează pe calcule 


imaginare. Noi însă, trebuie să răminem pe baza experienței, niciodată 
nu vom avea sute de medici de circumscripții fiind fiecare un savant 
experimentat, ci vom avea tineri avînd nevoie de control și de o con- 
tinuă conducere experimentată — apoi vor trece încă zeci de ani pînă 
cînd funcţia de medic de circumscripție va fi astfel situată, încât postul 
să fie ocupat de medicii cei mai distinși care ies din facultate; din 
contră, aceste posturi nu prea sînt căutate de elita medicilor noștri, pe 
cînd neapărat medicul de judeţ va fi ales — după proiectul nostru de 
lege — dintre medicii cei mai experimentați și cei mai savanţi în 
științele sanitare. 

Aşa se concepe poliția sanitară în toate părţile şi dacă undeva 
nu ar fi această organizare, neapărat că acolo științele sanitare medicale 
vor fi în suferinţă. În Anglia există două administrațiuni particulare 
— Local Government Board şi Public Health Board — cea dintii, 
instituţiunea regională pentru igiena publică, și cealaltă administraţiunea 
sanitară a statului; îngrijirea sănătăţii este împărțită în districte sani- 


“tare autonome cu o direcţiune și un consiliu particular pentru fiecare 
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district — pe cînd administraţiunea statului e un minister sau mai mult 
decît un minister, fiind compus dintr-un președinte numit direct de 
rege, din președintele consiliului de miniștri, apoi lordul cancelar al 
tezaurului public şi lord cancelarul justiţiei şi întreg consiliul de mi- 
niștri. Lucrează în nouă secțiuni: 1° îngrijirea săracilor, 2° partea juri- 
dică sanitară, 3° ingineria, 4° arhitectura sanitară, 5° chestiunile medi- 
cale în sensul strict, 6° igiena propriu-zisă, 7° vaccinațiuni, 8° fabrici 
chimice și apa, 9° statistica. Sub această administraţiune lucrează ins- 
pectori, secretari, medici de district, medic ofițeresc şi experţi; infor- 
maţiunile le iau din rapoartele generale ale funcționarilor sanitari şi 
ale inspectorilor. 

Administrațiunea superioară sanitară, pe baza aceasta, conduce 
sănătatea publică. 

Si în Italia există un minister al medicinei unit de obicei cu cel 
de interne -— care decide și asupra tuturor chestiunilor sanitare și 
medicale ale armatei, ale marinei etc. Posedă un director general, un 
consiliu sanitar superior şi medici districtuali şi- de circumscripție. 

În Franţa există de asemenea un minister al igienii unit cu acel al 
muncii, care minister întrunește toate chestiunile sanitare care au fost 
mai înainte împărţite la diverse ministere; pe lîngă aceasta, există Con- 
siliul consultativ de igienă, medici de districte şi comune, precum și 
inspectori sanitari. 

~ În Rusia există de asemenea două administraţiuni sanitare; una 
este a statului, cu un Consiliu sanitar superior; fiecare district are de 
asemenea un inspector medical, un ajutor şi există de asemenea, medici 
de circumscripție; acestor medici nu le este interzis de a se ocupa cu 
practica. În afară de aceasta, există instituțiunea ţărănească: zemstvo, 
cu administrațiuni cu totul separate pentru fiecare regiune și care, 
avînd un buget special, se ocupă cu crearea și controlul spitalelor și cu 
organizarea sănătății publice. Zemstvo, în raportul la congresul de la 
Moscova anunţă: 1) principalul scop al zemstvelor trebuie să fie opera 
sanitară, 2) de a înlocui scrierile și birocraţia prin acţiune. 

În Austria, fiecare provincie are un director sanitar şi un consiliu 
sanitar, există încă un consiliu sanitar superior — districtele au cîte un 
medic de district — apoi există medici de circumscripție și mai cu 
seamă medici comunali. 

În Prusia, Serviciul sanitar este sub direcțiunea Ministerului Cul- 
telor și a Instrucțiunii Publice, avind un director general și un număr 
de consilieri superiori — fiecare împărțire are un consiliu guverna- 
mental şi un consilier medical, care este inspector sanitar regional; 
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sub dînsul lucrează fizici sau medici de districte, de circumscripție şi 
de comune. | 

De mult s-au ridicat observaţiuni în contra acestui sistem al fizi- 
cilor, din cauză că nu au inițiativă, producînd prin aceasta o împie- 
dicare a executării măsurilor sanitare, aşa încât în unele state germane 
s-a introdus inițiativa; însă şi aceasta a fost criticată, fiindcă nu a fost 
garantată o bază științifică sanitară pentru acești medici; numai în 
timpul din urmă s-a reglat examenul pienie special pentru aceşti 
medici în mai multe state germane. 

În Belgia şi în Austria chiar acum există o mișcare mare în scopul 


de a se crea un minister al sănătăţii, adică pentru a face independent 


Serviciul sanitar; memoriul medicilor din Belgia conţine între altele 
următorul pasaj: „que de questions traitées par des hommes incompe- 
tents, que de temps perdu, que de conflits d'autorites“ și termină 
icînd: „qu'il n'est pas admissible qu’une crise ministérielle se denoue 
au détriment de la santé publique“. 

Nu intrăm aici în organizarea sanitară a altor ţări, însă putem 
afirma că în toate părţile există un Consiliu sanitar superior cu drept 
de iniţiativă și de execuţie, fiind în unele ţări totodată o comisiune de 
examen pentru posturile sanitare, asemenea în toate părțile există 
medici sanitari pentru districte, cărora de obicei nu le este permis de 
a avea clientelă privată. 

Nu vom vorbi aici de ceea ce a existat și există azi în țara noastră 
— cu toate că este modă la noi de a vorbi mai mult de istoricul igienei 
decit de igienă; o ţară atît de înapoiată în chestiunile sanitare ca a 
noastră, nu are nici un drept a se făli cu oamenii și cu instituțiunile 
sale sanitare din trecut; istoricul igienii în Rominia are numai atit 
interes la noi, întrucît ne indică cum nu trebuie lucrat pentru ridicarea 
stării sanitare a ţării; neapărat avem de mult medici de județe, însă 
în condițiuni care nu au putut să dea servicii reale, astfel încît institu- 
iunea medicului de judeţ nu s-a compromis prin aceea că acești medici 
nu ar fi necesari, ci pentru că au fost nevoiţi să lucreze cu mîinile 
legate; dar nu numai atât, li s-a astupat și gura ca să nu se plingă de 
indiferența sau de reavoinţa administraţiei locale și de politica mili- 
tantă care îi persecută din toate părțile. 

Pe de altă parte, acești medici sînt rău văzuţi de guverne — 
nefiind instrumente docile — şi de direcţiunea generală, căci de obicei 
nu sînt destul de supuşi, fiind mai competenţi decît directorul general 
care se alege printre practicienii agreați de guvern sau dintre oamenii 
politici, nu însă dintre cei mai competenţi în științele sanitare. 
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Dar sînt rău văzuți şi de colegii lor, căci îi controlează, îi denunță 
şi îi îndepărtează. Mai cu seamă unii medici de spital caută să scape de 
controlul lor, căci aceia dintre ei care neglijează spitalul şi igiena, se 
găsesc mult mai liberi fără medici de judeţe care ar trebui să inspecteze 
administraţiunea şi igiena spitalului mai des decât inspectorul, care 
foarte rar inspectează spitalele; nu vine regulat să inspecteze spitalul 
decit atunci cînd administrațiunea vrea să scape de medicul spitalului. 
În acest caz, însă, este absolut egal dacă spitalul este bine sau rău 
administrat, inspectorul găsește întotdeauna ceva pentru a satisface 
stăpinirea. Inspectorul aproape întotdeauna este instrumentul docil al 
guvernului și al directorului general care, la rîndul său, de obicei, nu 
este decît un devotat al guvernului. Noi la Consiliul sanitar ne-am 
convins de aceasta, am văzut cum toți inspectorii de-a rîndul au găsit 
pînă la 30 de abateri și greșeli din cele mai grave unui medic nevinovat 
dar neagreat de guvern. 

Şi mai sînt printre dvs. care preferă inspectorul, medicilor primari, 
omul guvernului, omului de știință! 

Se explică deci această aversiune în contra medicului primar, în 


parte, prin aceea că mulți medici fug de un control de aproape şi că 


oamenii de la guvern caută să înlăture oamenii independenţi şi cu 
demnitate, care împiedică direcțiunea de a face politică în serviciul său. 

Neapărat că și printre medicii de judeţe se pot găsi unii mai slabi 
sau descurajați după atîtea sforţări inutile, dar aceasta nu ne îndreptă- 
țeşte de a desființa pe toţi. Trebuie mai înainte să vedem dacă Şi cu 
garanţiile date acestor medici prin proiectul nostru se vor găsi inconve- 
niente și numai atunci vom putea să ne pronunțăm. 

Detractorii medicilor de județe nu-și dau seama de lupta continuă 
și disperată pe care o duc mulţi dintre ei în contra acestor inconve- 
niente. Acei dintre detractori care sînt sinceri, nu au citit rapoartele 
generale ale acestor medici, făcute cu atîta pricepere și ajungînd tot 
mereu la rezultatul descurajator că este imposibil ca medicii de judeţe 
să-și facă datoria și că toate dispozițiunile lor rămîn literă moartă sau 
dau naștere la persecuțiunea lor; ce greşeală dezastruoasă din partea 
oamenilor de la putere care vor să desființeze medicii de judeţe pentru 
că nu pot executa cele necesare. Pentru aceasta nu medicii de judeţe 
trebuie desființați, ci administrațiunea defedtuoasă și piedicile de 
natură politică, indiferența acesteia față de legea care face ca medicul 
de județ să nu-și poată face datoria. Acei care vor să desființeze pe 
medicii de județe, dau chiar dreptate prin aceasta tuturor intrigilor 
politice locale, indiferenței şi relei voințe a. administraţiunii în contra 
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medicului de judeţ, în contra sănătăţii publice, în contra populațiunii 
rurale. Orice om de bine care va citi rapoartele medicilor de judeţe, se 
va convinge imediat de necesitatea lor și se va convinge totdeodată că 
în starea actuală a lucrurilor, acești medici nu pot lucra; numai dacă 
se va adopta proiectul nostru de lege sanitară, medicul de judeţ va fi 
în măsură de a putea lucra, pentru că va dispune de putere și de bani, 
şi dinsul va ordona administraţiunii publice. 

Am combătut deja ideea nenorocită ca tot Serviciul sanitar să se 
conducă numai de la centru, arătînd insuficiența inspectorilor, precum 
și că știința sanitară medicală nu se poate face din centru pentru o 
regiune îndepărtată și că nici nu ne putem încredința numai acțiunii 
medicilor tineri, puţin experimentați şi nu destul de aleși, din cauza 
numărului lor mare trebuincios şi a situaţiunii inferioare a medicului 
de la ţară. 

Nu credem însă că cineva ar cuteza să spună că la țară nu trebuie 
ştiinţă sanitară şi experiență mare. Unicul deziderat absolut este deci 
ca medicul de judeţ să fie om de știință şi cu experienţă — dînsul este 
destinat în prima linie să formeze pe medicii de circumscripție pentru 
a putea satisface misiunea lor; dacă nu ar avea altă atribuţiune ar fi 
deja indispensabil. | 

Articolul 18 din legea sanitară se ocupă cu această atribuțiune- 
necesitate a medicului de județ. 

În proiectul nostru de lege prevedem un înalt curs de medicină 
legală, căci iptr-adevăr, precum facultăţile noastre nu pot da deodată 
un medic sanitar, nici nu pot da un medic legist perfect, însă o pre- 
gătire specială a tinărului medic îi va da cunoștințele necesare; sint 
convins că medicina legală trebuie să fie practicată de un medic care 
nu trebuie scos pentru aceasta din cariera sa medicală sau sanitară. 
Mulţi confrați cred că medicul legist trebuie scos din ierarhia medi- 
cului sanitar şi să devie un organ al justiției — așa s-a făcut și în 
unele ţări — pe cînd în alte ţări cursurile de medicină legală dau titlul 
de medic legist pe baza căruia poate fi chemat pentru facerea actelor 
medico-legale în orice funcțiuni s-ar găsi medicul. 

Această dispozițiune este şi mai liberală și dă justiţiei libertatea 
de a alege printre acei care au acest titlu; după părerea mea ar fi 
o nenorocire dacă medicii legiști ar fi toți numai funcționari ai justi- 
tiei, căci punctul de vedere al magistratului este cu totul altul decit cei 
al medicului; mai cu seamă la noi în țară medicii sînt foarte dispuși 
de a se lăsa influenţaţi de ancheta justiției, de zvonul public sau de 
alte consideraţiuni care nu au nimic a face cu știința medico-legală. 
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Dacă aceşti medici ar fi pentru totdeauna atașați justiţiei, ar 
exista pericolul că se pierde cu totul punctul de vedere medical şi 
man care trebuie să ne călăuzească în medicina legală; chiar direc- 
țiunea modernă a științei de drept, arată insuficiența punctului de 


vedere pur juridic. Punctul nostru de vedere, adică al medicului, are o 


bază mult mai solidă, adică știința medicală şi umanitatea, pe care să 
nu le pierdem niciodată din vedere și să nu ne facem niciodată simpli 
funcționari ai justiţiei; medicul de judeţ fiind înainte de toate repre- 
zentantul științelor medicale și sanitare la ţară va fi totdeauna şi 
reprezentantul cel mai demn și al medicinii legale, rămînînd mai 
înainte de toate om, medic și savant. 

Prin dispoziţiunea proiectului nostru (art. 19) ca medicul de judeţ 
să fie și medic legist, garantăm justiţiei un om competent în fiecare 
udeț; de altfel justiția va fi liberă a alege pentru facerea actelor 
medico-legale, orice persoană care posedă titlul de medic legist. 

Cer deci în numele umanităţii, al justiţiei şi al științei, ca medicul 
legist să nu fie detașat de știința sanitară și de exerciţiul medicinei, 
care este în prima linie exercițiul umanităţii. 

În orice ţară din lume există consilii de igienă separate care 
trebuie conduse de cîte un om experimentat în științele sanitare; dacă 
consiliile de igienă separate sînt necesare şi conducătorul lor este 
necesar. Se zice că s-ar putea încredința acest post oricărui medic de 
circumscripție, însă este în esența lucrului, că trebuie să fie cel mai 
experimentat și să fie cea mai mare autoritate în științele sanitare 
care să conducă aceste consilii; nu e nici o îndoială că acesta e numai 
medicul de judeţ. Într-adevăr, toate atribuţiunile medicului de județ, 
fie ele îndeplinite împreună cu consiliul de igienă, fie independent, cer 
o experiență și o știință mult mai mare decît se poate pretinde de la 
un medic, tînăr de circumscripție; așa, vizitarea unităţilor sanitare, con- 
trolarea salubrităţii centrelor și satelor, chestiunea apei de băut, cauzele 
epidemiilor şi a endemiilor, controlarea modului cum personalul sanitar 
execută măsurile sanitare; pentru toate acestea autoritatea și experiența 
medicului de circumscripție nu este îndestulătoare. Pentru acestea trebuie 
admisă neapărat o ierarhie — nu birocratică, dar științifică — oricum am 
numi această persoană din judeţ, fie că s-ar numi inspector regional sau 


medic de judeţ, sau orice titlu ar avea, dar o persoană experimentată ” 


și savantă în științele medicale este absolut necesară. În ceea ce privește 
raportul medicilor cu autorităţile administrative, de multe ori nu este 
chiar prudent ca prefectul să fie pus sub ordinul unui medic abia ieșit 
din facultate, adică medicul de circumscripție, pe cînd neapărat, medicul 
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de judeţ fiind o persoană cu autoritate și independenţă, va impune pre- 
fectului şi va fi mai mult ascultat (art. 20). 

O persoană distinsă, care va trebui să se deplaseze neîncetat, fiind 
și inspector regional, ar fi mai bine retribuită decît medicii de judeţ de 
azi, de aceea leafa și diurna medicului de județ s-a ridicat la suma de 
800 de lei; şi pentru ca medicul de judeţ să fie cu totul liber în activi- 
tatea sa, nu va putea ocupa nici o altă funcțiune salariată. Neapărat 
acest salariu nefiind eliberat de către judeţ, ci de către centru, medicul 
de judeţ nu va avea nici o dependență de judeţ. 

Ar trebui neapărat ca medicul primar de judeţ să evite cît se 
poate serviciul de birocrație, totuși va trebui să aibă la dispoziţie un 
local în capitala județului, nu pentru a face birocrație, ci pentru a 
primi ştiri şi pentru a le da mai departe, pentru a telegrafia și a 
telefona; pentru a vedea medici, agenţi sanitari și moașe în anume 
timpuri, pentru a da consultațiuni, pentru a se sfătui cu autorităţile 
şi pentru a avea acolo un laborator central al judeţului, nu pentru a 
se îngropa în acest laborator, ci pentru ca judeţul să dispună de un 
laborator pentru lucrări urgente în vederea prevenirii boalelor infec- 
țioase; trebuie ca medicul de judeţ să aibă acest laborator și pentru 
lucrările curente. 

Neapărat că şi medicii de circumscripție vor face analize. 

Este indispensabil ca judeţul să posede un local în care să se poată 
face cercetările necesare, continue, asupra apei, malariei, febrei tifoide, 
enieritelor, tuberculozei, leprei etc. Este imposibil ca un singur labo- 
rator central să satisfacă pentru acestea: dar nu există mijloace ca și 

medicii de circumscripție să aibă un laborator suficient, medicii de 
circumscripție nu ar avea nici destulă competență, nici destul timp 
pentru a supraveghea un aare laborator. 

Una din însărcinările cele mai importante ale medicului de judeţ 
este neapărat controlul întregului serviciu al judeţului, și cu cit 
numărul personalului sanitar din județ se va mări, cu atît: aceste 
inspecțiuni şi acest control va fi mai greu; trebuie să recunoaștem că 
la noi în ţară funcţionarul neglijează ușor atribuțiunile sale; mai cu 
«samă personalul inferior (agenții sanitari, moașele) este foarte dispus 
la abuzuri şi pot deci afirma că, dacă nu se va controla de aproape 
(adică nu prin inspectori de la centru) personalul sanitar, tot serviciul 
va rămîne iluzoriu. Dar se obiectează cine va controla pe medicul de 
judeţ ? Această obiecțiune însă nu are nici o bază, căci într-o ierarhie. 
controlul se face de gradul superior şi deci de inspectorul general, 
membru al Consiliului sanitar superior. Descărcînd pe medicul primar! 
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de orice lucrare de birou, el va avea timpul și datoria să se prezinte 


regulat la centru, pentru a fi ascultat şi controlat în mod regulat. 
=- Pe de altă parte este însă imposibil ca să avem atâţia inspectori 
la centru care neîncetat să controleze toate comunele, toți funcţionarii, 
toate stabilimentele etc., ceea ce va face medicul de judeţ, acest lucru 
fiind absolut necesar. 

Dar și din cele expuse se vede că inspectorul nu poate în nici 
un chip înlocui pe medicul de judeţ, nici în raporturile sale continue 


cu administraţiunea, nici în dispoziţiunile sale continue pentru asa- 


narea localităților, nici în îndemnarea şi perfecţionarea continuă a 
personalului sanitar, nici în studiul amănunţit continuu şi în preve- 
nirea boalelor infecțioase, și, în fine, nici în conducerea ştiinţifică a 
consiliilor de igienă. 

Trebuie să adaug că inspectorii sanitari nici nu vor putea să 
facă rapoarte anuale asupra stării sanitare a judeţelor. Aceste rapoarte 
anuale au fost totdeauna depreciate de către autoritatea sanitară supe- 
rioară afirmîndu-se că sînt documente fără valoare, cu o statistică mai 
mult de complezență și copiate una după alta; eu, din contra, fiind 
însărcinat mai mulți ani cu studiul acestor rapoarte, m-am convins de 
marea valoare a acestora, care însă erau rău văzute de administra- 
țiunea superioară, tocmai din cauză că sînt nişte acte de acuzare teri- 
bile în contra nepăsării şi relei voințe a administrațiunilor față de 
chestiunile vitale, sanitare ale populațiunii. Aceste acuzări sînt cu atît 
mai grave, cu cît privesc tocmai chestiuni pentru care administrațiunea 
e obligată în mod legal și care, cu toate acestea, nu se execută. Aproape 
fiecare raport reamintește direcțiunii sanitare neglijențele numeroase 
comise, concesiuni politice și ilegale care se comit neîncetat în detri- 
mentul sănătății publice, mai cu seamă a ţărănimii. Aici este cheia 
„care explică duşmănirile tuturor guvernelor în contra medicilor pri- 
mari de judeţe; neapărat că sînt apoi mulţi medici din centru, mai 
cu seamă politici, care au fost infectați de această ură în contra acestor 
funcționari. 


Domnilor, vă conjur să nu urmați pe această cale şi să credeți 


experienței mele, că medicul de judeţ este necesar, dar cu cît mai 
bine îşi face datoria, cu atît mai rău este văzut la centru. 

Însă repoartele medicilor de județ nu au numai această tristă impor- 
tanță, ci tocmai în timpul din urmă am putut să ne convingem din 
nou de importanţa acestor rapoarte, văzînd cum în contra administra- 


ției sanitare superioare, medicii de județ au susţinut instituţiunile. 


mărețe adică infirmeriile rurale, agenţii sanitari, moaşele rurale. Tocmai 
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din aceste rapoarte s-a dovedit într-un mod neîndoios, utilitatea infir- 
meriilor care nu numai că au împiedicat lățirea epidemiilor, dar s-a 
dovedit şi utilitatea lor mare, chiar pentru vindecarea boalelor infec- 
țioase, dînd o mortalitate de jumătate sau cu mult mai mică decît 
cazurile tratate în afară de infirmerii; s-a dovedit de asemenea că 
desființîndu-se infirmeriile, mortalitatea a crescut, epidemiile întin- 
zîindu-se. Aceste rapoarte sanitare sînt mai departe, de cea mai mare 
valoare, fiindcă indică bazate pe experienţa îndelungată şi atentă 
la faţa locului — cum trebuie îndreptate inconvenientele sanitare nu 
în mod teoretic, ci în mod practic și puţin costisitor. Aceste rapoarte 
îmi inspiră mai cu seamă încredere mare în activitatea viitoare a 
medicilor primari de judeţ, asigurîndu-se „acestor medici prin pro- 
iectul nostru o independență mare, sumele necesare la dispoziție, ini- 
țiativă și putere executivă; atunci rapoartele medicului nu vor mai 


„conţine acuzări grave și nişte plîngeri sau declarări de imposibilitate 


de a se asana țara, ci vor arăta cum omul de știință, în timpul cel 
mai scurt, poate să schimbe lucrurile. şi poate să ridice deodată sănă- 
tatea publică și, împreună cu aceasta, cultura şi starea economică a 
ţăranului. E Ea E 

Proba despre aceasta s-a aut deja. ; în doi ani starea sanitară 
a țării s-a ameliorat într-un mod neaşteptat; nu ar trebui decît să 
continuăm pe această cale şi să punem şi pe medicul primar la locul 
său şi cu posibilitatea de a lucra, și vom face prin aceasta cea mai 
mare operă patriotică pentru garantarea vitalității neamului romînesc. 


“RAPORT ASUPRA INSTRUCȚIUNII 
ȘI FORMĂRII AGENȚILOR SANITARI 


Instituțiunea agenţilor sanitari adică a personalului inferior aju- 
tind pe medici în combaterea epidemiilor şi în alte lucrări sanitare, 
există de mult în ţările civilizate. Însă nicăieri această instituţiune 
nu era creată și dezvoltată în mod sistematic, nicăieri agenţii sani- 
tari nu ocupau un loc bine determinat în ierarhia medicală. | 

De obicei, pregătirile agenţilor sanitari erau foarte defectuoase 
şi de multe ori agenți polițienești sau infirmieri sau persoane cu totul 
profane, erau instruiți în mod sumar de medici, pentru a-i ajuta în 
funcțiunea lor sanitară. | DEE 
„Numai pentru subchirurgi era prevăzută oarecare pregătire; 
pentru dezinfectori, pentru infirmieri, mai cu seamă pentru surorile 
de caritate, pentru infirmiere, pentru vaccinatori, existau ici-colo 
şcoli şi cursuri. 

De obicei medicii de spitale dau oarecare indicațiuni infirmierilor 
care se Întrebuințau și în combaterea epidemiilor. Mult mai perfectio- 
nată este instrucțiunea sanitarilor militari și infirmierelor Crucii roșii, 
mai cu seamă în vederea războaielor. 

Cauza principală pentru care pînă în timpurile din urmă medicii 
şi administrațiunea sanitară nu dădeau o instrucțiune potrivită ajutoa- 
relor sanitare, era ca nu cumva acești agenți să devie șarlatani sau 
medici empirici, care chiar astăzi, constituiesc o adevărată calamitate 
pentru corpul medical din Germania, atare persoane fiind chiar în- 
dreptățite prin lege de a exercita medicina. 

Sînt cîțiva ani de cînd dl. medic primar al orașului Praga, vizi- 
tind institutul nostru, a văzut cursurile de agenți sanitari şi își expri- 
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“mase dezaprobarea sa insistînd asupra pericolului la care,. după părerea 
sa, va fi expus corpul medical şi publicul, din partea acestor agenţi 
sanitari, prin practica ilicită la care se vor deda cu siguranță. Și în 
Consiliul sanitar se petreceau discuțiuni foarte vii asupra agenţilor 
sanitari şi mai mulţi membrii erau de părere să nu se înființeze atare 
agenți, care tocmai prin practica ilicită a medicinei și prin abuz de 
putere, vor face mai mult rău decit bine. 

„S-a admis, mai cu seamă în urma cererilor d-lor medici funcțio- 
nari, crearea corpului agenţilor sanitari, cu scopul de a da medicilor 
ajutor în executarea măsurilor sanitare. 

Într-adevăr, posedăm în ţară un personal medical prea restrâns 
pentru a căuta pe toţi bolnavii și pentru prevenirea şi combaterea boa- 
lelor, astfel că este imposibil ca medicii singuri să satisfacă cerințele. 
Ne vor trebui încă vreo 20 de ani, pînă cînd vom poseda destui medici 
pentru toată ţara, chiar în sensul proiectului nostru de lege sanitară. 
Însă chiar dacă vom avea acest număr de medici, nu putem cere ca 
medicul în persoană să facă toate manipulările trebuincioase pentru 
prevenirea şi combaterea boalelor. Trebuie neapărat ca medicul să 
aibă ajutoare... pentru acestea. Nu avem decît să reamintim funcțiunile 
agenţilor sanitari precizate în proiectul nostru de lege sanitară, pentru 
a ne convinge că niciodată medicul nu va putea în persoană să exe- 
cute toate aceste lucrări. | 

„Agenţii sanitari vor executa ordinele medicilor, vor da primele 
ajutoare pînă la sosirea medicilor în descoperirea, prevenirea și com- 
baterea boalelor infecțioase. Ei execută din ordinele și sub conducerea 
și răspunderea medicilor în funcţiune, dezinfectarea, izolarea bolna- 
vilor, distribuirea medicamentelor prescrise, fac serviciu de infirmieri 
fiind însărcinaţi cu întreținerea și curăţenia infirmeriilor, priveghează 
executarea diferitelor lucrări de salubritate, raportează asupra ivirii 
boalelor, execută manipulaţiunile de mică chirurgie, fac, în caz de 
necesitate, vaccinațiunile, dau ajutor la culegerea datelor statistice, 
lucrează ca ajutoare a medicilor în spitalele care nu au ajutoare me- 
dici sau interni“. | 
__ Legea mai prevede și subchirurgi, fiind chemaţi pentru manipu- 
lațiuni de mică chirurgie şi masaj; li se permite şi scoaterea dinților, 
acolo unde nu sînt dentişti. În proiectul nostru de lege am suprimat 
titlul de subchirurg, căci funcțiunea subchirurgilor este în mare. parte 
aceea a agenţilor sanitari. | 
Din această expunere rejese că nu putem să ne lipsim de ajutoare 
ale medicilor, mai cu seamă ale medicilor sanitari, căci în poliția sa- 
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nitară modernă există multiple obligaţiuni de ordin inferior, care tre- 

buie executate de persoane subalterne sub supravegherea medicilor, 

Trebuie să alegem între onganizaţiunea unei armate bine organi- 
zate şi disciplinate cu persoane de un rang inferior, absolut necesare, 
și între renunțarea la o poliție sanitară eficace din cauza fricii ca nu 
cumva agenții sanitari să facă o clientelă ilicită. 

„Să examinăm rapoartele medicilor primari asupra acestor agenți 
sanitari din anul trecut, adică chiar sub un guvern ostil acestei insti- 
tuțiuni. 

In toate județele, acești agenți sanitari s-au dovedit ca fiind de cea 
mai mare utilitate; numai în cîteva județe medicii se pling de unii din 
si, însă aceste plîngeri privesc numai faptul că la început unii n-au 
fost obișnuiți cu noua lor funcţiune. i 

| In anul 1905, în județul Neamţ, agenţii sanitari făceau vizite zil- 
nice în toate cătunele pentru a examina starea sanitară a locuitorilor 
şi spre a descoperi boalele infecțioase, precum și pelagra, sifilisul, palu- 
dismul, alcoolismul, tuberculoza și conjunctivita granuloasă. Bolnavii 
văzuţi de cei 25 agenţi sanitari erau în număr de 13 200. N umărul 
copiilor vaccinaţi de ei era de peste 6000. | 

Au dat primele ajutoare tuturor bolnavilor de boale infecțioase 
au dispus internarea lor în infirmerii, au vizitat toate localurile Și Sia 
bilimentele publice pentru constatarea stării lor igienice. Au făcut con- 

ferinţe sanitare cu sătenii în cercurile culturale. 

Dl. medic primar al oraşului Tutova serie: ei s-au arătat elemente 
utile şi chiar necesare, au însă nevoie de a fi conduşi şi controlați de 
aproape, lucru dificil, fiindcă medicii sînt atât „de puţin mmeroși. Pen 
tru a mări capitalul cunoştinţelor lor, le-am făcut mai multe confe- 

Tințe, mai cu seamă asupra izolării şi dezinfecțiunii. Fiecare agent 
trebuie să aibă un carnet în care notează toate observațiunile făcute 
in privința boalelor şi igienei publice. 

„Medicul județului Vaslui spune: agenţii sanitari și infirmeriile 
sînt factorii cei mai puternici în combaterea epidemiilor. Medicul pri- 
mar al județului Vlașca s-a servit mult de agenţi sanitari, eliminînd 
pe cei găsiți ignoranţi. Au văzut 13 424 bolnavi dîndu-le primele aju- 
toare. După experiența făcută pînă acum, dl. medic afirmă că acești 
agenţi sînt buni, trebuie însă continuu supravegheați și initiati în 
atribuţiunile lor. o E 

Dl. medic primar al județului Argeş se pronunță în modul ur- 

mător: față de numeroasele comune bîntuite de epidemii (161), au fost 
necesare numeroase deplasări, agenții sanitari ( 20) au adus reale fo- 
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loase prin combaterea epidemiilor şi aducerea la îndeplinire a măsu- 
rilor sanitare generale și private. Citeodată au înclinațiuni rele, dar nu 
depinde decît de medic ca să-i observe din scurt. | 

Dl. medic primar al judeţului Brăila, zice: agenţii sanitari sînt. in- 
dispensabili serviciului sanitar la sate, în combaterea epidemiilor, în 
distribuirea medicamentelor, în farmaciile comunale, în vaccinări, în 
curățirea locuinţelor, în ridicarea gunoaielor, sleirea puțurilor și în tot 
ce atinge serviciul de igienă și salubritatea publică. 

Graţie lor, boalele contagioase n-au rămas ascunse, execută izo- 
larea şi dezinfecţiunea, aplică tratamentul prescris de medic. În tra- 
tamentul difteriei ei sînt de mare folos, dînd primele ajutoare și 
făcînd imediat inoculațiunile cu ser. 

Agentul sanitar activ și priceput stinge ușor boalele infecțioase, 
care de multe ori rămîn limitate la un singur caz. 

Medicii, venind în contact cu ei îi întreţin asupra rolului lor în 
combaterea epidemiilor şi simt o deosebită plăcere văzînd ce bine sînt 
apreciaţi de ţărani, astfel considerîndu-i mai mult decît pe babe, căci 
înainte încrederea ţăranilor era mai mare în babe decit în medici; 
neglijindu-se instituțiunile sanitare din anul 1904, epidemiile au dat o 


. mortalitate mai mare cu 200 de suflete. 


Dl. medic al județului Dîmboviţa spune că agenţii sanitari sînt 
buni auxiliari ai medicilor în descoperirea şi combaterea epidemiilor, 
examinează locuințele, dezinfectează, vaccinează, fac la timp injecțiuni 
cu ser antidifteric, procură bolnavilor medicamente. 

Orice funcțiune, oricît ar fi ea de utilă, poate să dea loc la abuzuri, 
dar aceasta nu trebuie să ne determine de a renunţa la orice func- 
țiuni utile. 

Un inconvenient al agenţilor sanitari este că această instituțiune 
ar putea să facă pe medicii neglijenți să se descarce de toate îndato- 
ririle lor asupra agenţilor sanitari, astfel încît cele mai importante 
datorii ale medicilor s-ar executa în loc de medici, de persoane necom- 
petente. Neapărat trebuie luate toate măsurile de control pentru ca 
înmulţindu-se numărul medicilor în funcțiuni, inspecțiunile sanitare, 
dezinfecția, izolarea, vaccinațiunea, căutarea bolnavilor, să se facă 
neapărat sau să se supravegheze de aproape, de medici în persoană. 

Într-adevăr, cu cît poliția sanitară modernă trebuie să pătrunză 
mai mult în familie, cu atît va trebui să se restrîngă mai mult liber- 
tatea individuală, cu atît mai mult au cetățenii dreptul să ceară ca 
atare măsuri sanitare să se facă de oameni inteligenți, neinteresați, de 
oameni de ştiinţă, adică de medici şi nu de persoane inferioare, inculte 
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şi interesate, care întotdeauna vor căuta a depăși maon lor, pro- 
ducînd cu drept cuvînt nemulțumire şi rezistență. ~ o | 

Din cele expuse reiese deci, că deși agenţii sanitari sînt o nece- 
sitate, totuși crearea lor poate da naştere la multe inconveniente, 'la 
practica ilicită dăunătoare, la abuz de putere işi ide încredere, la aban- 
“donarea datoriilor medicilor, unor persoane necompetente. 

În străinătate, ajutoarele medicilor au de obicei o pregătire atât 
de sumară, încît prin aceasta chiar se evită practica ilicită. Într-adevăr, 
cu cît e mai completă instrucţia medicală a agenţilor sanitari, cu atât 
mai mult sînt îndemnați la practica ilicită a medicinei, cu atît mai 
mult se cred și fac pe medicul. 

Am observat însă în regulă generală, că agentul sanitar în curs de 
un an, nu învață mai multe lucruri utile pentru serviciul său, decât 
poate învăța în 3—6 luni. 

Acesa, ce învaţă peste aceasta sînt noţiuni inutile sau foarte in- 
complete, care nu fac decît să-l încurajeze să facă pe medicul. 

Cu cît cursul este mai lung, cu atît mai greu. devine pentru un 
„om sărac să urmeze cursul; am asistat la mizeria profundă în care ma- 
joritatea elevilor cursului de un an au petrecut iama fără adăpost, 
fără mîncare, numai ca să capete diploma de agent sanitar sau sub- 
chirurg. Am asistat însă și la examenul celor preparați timp de 3 luni 
și nu am găsit nici o diferenţă în ce priveşte pregătirea pentru servi- 
ciul lor; diferența era că acei însă care au stat un an la Bucureşti, 
aveau pretențiunea de a fi un fel de medici şi dispreţuiau pe cei cu 
un curs de 3 luni. Şi mai mult, se simțeau cei cu diploma de sub- 
chirurg. O mare greșală era și acordarea diplomelor în regulă care s-au 
eliberat agenților sanitari şi care au fost privite ca un fel de diplome 
de doctori. 

Experiența mea ca director al cursurilor agenţilor sanitari, m-a 
convins că un curs de 6 luni este cu totul suficient pentru pregătirea 
„agenților sanitari, însă cu condiția ca recrutarea lor să fie bine făcută. 

Cei mai buni ieșiți din aceste cursuri, sînt neapărat foştii caporali 
sau agenți sanitari din armată. Dar recrutarea elevilor lasă mult de 
„dorit, căci se trimitea lista la direcție, unde s-au admis mai multe 
persoane civile cu totul suspecte, cu inteligență obtuză, cu infirmităţi, 
dar protejate de persoane politice. Alţi elevi erau de asemenea fără 
„serviciu, deși au făcut 4 clase primare; însă de atunci au uitat totul 
şi au cîştigat moravurile rele ale tinerilor fără serviciu din Capitală. 
"Neapărat că atare indivizi fără scrupule, cu spiritul la cîştig uşor şi 
‘fără a alege mult mijloacele, au devenit nenorocirea regiunii unde au 
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fost trimişi. Erau între elevi și cîțiva agenţi sanitari care, în dorinţa 
de a-şi ameliora situaţiunea au urmat cursul, fiind însă de obicei foarte 
slabi. 

Primul lucru de schimbat la recrutarea elevilor, va fi deci ca 
această recrutare să se facă de director și de profesori, pe răspunderea 
lor şi fără amestecul administraţiunei sanitare. | 

O condiţiune pentru primire va trebui să fie, ca elevul să fi fost 
sanitar în armată şi să aibă gradul de caporal. Afară de aceștia se mai 


“pot admite excepţional foşti soldaţi sanitari și tineri de la țară cu cel 


puțin patru clase primare, care pot documenta că au făcut un stagiu 
de infirmier de cel puțin un an într-un spital și care sînt recomandați 
de medicii spitalului. Nimeni nu trebuie admis fără un examen medical 
îngrijit, făcut la școală, constatîndu-se că nu suferă de vreo boală in- 
fecțioasă (boale venerice, tuberculoză etc.); ar fi bine ca şi înainte de 
a părăsi cursul, să treacă din nou printr-un atare examen medical. 

Care va trebui să fie caracterul acestor cursuri? În această pri- 
vintă am avut experiența tristă, că un curs ca acela care s-a ținut în 
trecut nu dă rezultate satisfăcătoare, în parte și din cauza lipsei de 
zel şi disciplină a unor profesori. 

Directorul va trebui să aibă puterea și obligațiunea de a controla 
cursurile şi mai cu seamă regularitatea cursurilor, nepermiţindu-se 
lipsa profesorilor. Fără această obligațiune, elevii își pierd timpul cu 
aşteptarea profesorilor care nu vin și pierd o mare parte a timpului 
preţios destinat instrucţiunii lor. 

Este oare suficient un curs sau cursuri, sau trebuie inițiată o 
«coală sau mai multe școli pentru instrucțiunea lor? Am ajuns la con- 
vicțiunea că poate fi menținut cursul ca atare, însă numai:cu condi- 
tiunea de a fi înzestrat cu material demonstrativ şi practic, căci altfel, 


profesorii vor fi intotdeauna îndemnați a face un curs pur teoretic, 


care deci nu va avea aproape nici un folos. 

Va trebui deci să se numească un director fiind și profesor, in- 
zestrat cu toată autoritatea asupra profesorilor şi care va avea in 
depozit un material complet pentru demonstrațiune şi practică. 

Cursurile vor fi pur praciice şi directorul va fi obligat să se 
încredinţeze neîncetat dacă se fac cursurile într-adevăr în mod prac- 


„tic; dînsul va ţine o condică de prezență, în care se va înscrie ora cind 


a sosit profesorul, raportîndu-se imediat Direcţiunii generale sanitare 
dacă profesorii lipsesc. De asemenea, profesorul va nota la fiecare oră 
de curs demonstraţiunile și practicile făcute cu elevii. 
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Examenul va fi făcut de asemenea mai mult în mod practic şi la 
el va .asista, pe lîngă director și un delegat al Direcţiunii sanitare. 
Notele se vor pune în înțelegere comună. Repetenţii vor putea face 
incă o singură dată examenul și dacă la ac 
se mai pot prezenta. | 

Am făcut la începutul primului curs un program care mi-a dat 
un rezultat foarte satisfăcător. Introducînd în acest program şi practica 
„vaccinaţiunii cred că va satisface tuturor cerințelor. În tot cazul, 
acest program este preferabil unui al doilea program dat de Direc- 
țiunea sanitară, care este mult prea științific, complicat și în multe 
privințe greșit. 

Programul formulat de mine, care reduce la minimum n 
generale absolut necesare, insistînd numai asu 
primă necesitate, este următorul: 


Nici, o lecțiune fără demonstrațiwri sau exerciții 
elevilor. 


eastă dată nu reuşesc, nu 


oțiunile 
pra lucrărilor practice de 


practice ale 


1) Noţiuni de anatomie, 6 lecţiuni. 

Scheletul omului, articulațiunile, şira spinării, bazinul, pi 
simea, musculatura (demonstrațiuni pe schel 
luxaţii. Cretinii, cocoșații, gușa, gilcile, v 
țiuni pe elevi, planşe şi preparate. 

Rănirea vaselor și ajutorul de dat. Practica: des 
unde se pot lega sau comprima arterele cele m 

Plămînii, inima, stomacul și intestinele, siste 
nital (demonstrațiuni, arătarea locului organului 
O Dinți, îngrijirea lor. 

2) Noţiuni de fiziologie, 4 lecțiuni. 

Aerul, respirația, compoziția corpului și echilibrul alimentar. Mîn- 
cările, cantitatea necesară de alimente pentru copii, adulți, pentru 
timpul de muncă. Funcționarea stomacului, intestinelor, ficatului, ner- 
vilor. (Planse comparative). | 

3) Alimente bune și rele, 8 lecțiuni. | 

Apa de băut, laptele, mălaiul, pîinea, carnea, legumele, fructele, 
grăsimea (demonstraţiuni pe alimente bune). Gătirea rațională a ali- 


mentelor pentru ţăranul român. Demonstrațiuni asupra gătirii pîinii 
și mămăligii. 


elea, gră- 
et și pe elevi). Fracturi, 
enele și varicele. Demonstra- 


coperirea punctele 
ai importante. | 
mul nervos și uro-ge- 
pe elevi). 


“Păstrarea și stricarea alimentelor (demonstrațiunea alimentelor 
stricate). | 

Alcoolul, băuturile spirtoase, uzul și abuzul, beţia, semnele, com- 
baterea (demonstrațiuni asupra băuturilor alcoolice alterate, plange des- 
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pre boalele produse prin alcoolism), societăți contra băuturilor alcoolice 
.prin sate. | 


Cafeaua, ceaiul, tutunul, munca, oboseala, odihna, igiena muncii 


şi odihnei. Somnul. 


4) Igiena corpului, 6 lecţiuni. | a 

Imbrăcămintea rațională a ţăranului cu demonstrațiuni (la munte, 
la şes, vara, iarna). 

Cum trebuie făcut dușul și baia (săpun). 

Combaterea rîiei și insectelor. Răcire și oțelire. 

Igiena primei copilării. 

5) Igiena locuinţei, 8 lecţiuni. i 

Modelul casei țărănești (la munte, la șes, în locuri fila ein OESe De: 
monstrațiuni. Regulamentul respectiv. Pozițiunea casei, biti aia 
izolarea, precauţiuni în contra umezelei, încăperile, acoperișul, par o- 
seala, pereții, soba, coșul, uşile și ferestrele, cubajul, mobilierul, cură- 
tenia locuinței, cuptor pentru pîine. . | 
| Curtea şi grădina, pomi, legume, hambarul, grajdul, gunoaiele, 
privata. i 

6) Igiena satului, 4 lecțiuni. | | o 

Drumurile, rîurile, șanțurile, islazurile, morile, industrii insalubre. 
Procurarea apei bune, puţurile. Depărtarea materiilor uzate, gunoaiele 
şi întrebuinţarea lor. 

7) Noţiuni elementare de patologie, 6 lecţiuni. 

Boalele, microbii (planșe, demonstrarea unor microbi), simpto- 
mele și diagnosticul. Boale acute, cronice, epidemie. Plăgile şi com- 
plicațiile lor  (demonstraţiuni). Infecția generală (demonstrațiuni). 
Febra, temperatura, pulsul, termometrul (practica cu elevi). 

8) Mica chirurgie, îngrijirea bolnavilor, 12 lecțiuni. | 

Așezarea și transportul bolnavilor: comprese, bandaje, panisarea 
aseptică, butelii calde, gheața, inluziuni sau decocte. Prea VE, o 
metre, irigațiuni, injecții subcutanate, venesecții. Dezinfectantele (de- 
monstrațiuni). Frecarea, ventuze. Luarea și păstrarea produselor pato- 
logice de examinat. Albumina în urină. (Practica pe S, 

9) Primele ajutoare în urma accidentelor, 4 lecţiuni. 

Leşinul, friguri, slăbiciuni, răniri, hemoragii, răniri prin jel î 
foc, fracturi, luxaţii, arsuri, îngheţări, epistaxis, hemoptizie, respirație 
artificială (practică cu elevii). | 

10. Primul ajutor în boalele cele mai comune și Foc unoga (E Rea lor, 
4 lecțiuni. Tz Fă 


a eym ores nannaa r 
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Răceala, influența, reumatismul, durerea. de cap, tuberculoza, 


pneumonia, apoplexia. Stomacul stricat, gălbenarea, enterite, apendi- 
cite, colici, boale de rinichi, retenţie de urină, astma, Erie tumori. 

1]. Cunoașterea și primul ajutor în boalele epidemice, 20 lecţiuni. 

Variola cu vaccinul, pojarul, scarlatina, tusea convulsivă, difteria, 
holera, ciuma, lingoarea (tifus). Tabele statistice (proiecţiuni). Primele 
ajutoare pentru aceste boale. Dezinfectarea lucrurilor provenite de la 
bolnavi, a locuințelor și a rufăriei. Izolarea. (Practica de dezinfectare 
cu elevi). | 

12. Boalele epidemice ale ţăranului, 8 lecţiuni. 

Pelagra, îngrijirea porumbului, porumbul stricat. Malarie, cauzele, 
prevenirea și combaterea ei. Sifilisul, constatarea, prevenirea şi com- 
baterea. Lepra. 

13. Primele ajutoare în otrăviri, 8 lecţiuni. | 

Otrăviri prin oxid de cărbune, prin mușcături şi înțepături, prir 
acizi, prin baze, prin fosfor, arsenic, sublimat, acid fenic. 

Plantele, ciupercile otrăvitoare (proiecțiuni și demonstrații de co- 
jecții naturale). Exerciţii cu elevii pentru cunoașterea otrăvurilor uzi- 
tate la țară. B 

14. Rolul agenților sanitari, À lecțiuni. 

Infinmeria satului, explicarea legii şi regulamentelor Privirpane la 
agenții sanitari. 

Lucrările practice repetate: 

1) Spălarea mâinilor și dezinfecţiunea agentului sanitar, îngrijirea 
înainte de a proceda la injecţiuni sau vaccinare şi după ce a fost în 
contact cu un bolnav molipsitor, 

2) Clistir, irigator, îinjecţiuni cu seringă, sterilizarea seringii și a 
locului de înjecţiune. 

3) Vaccinaţiunea. 

4) Bandajele cele mai obișnuite. 

5) Transportul unui bolnav. 

6) Transportul unui individ care a fost victima unui accident. 

7) Gătirea raţională a pîinii și a mălaiului. 

8) Combaterea riîiei. 

9) Cunoașterea şi prepararea antisepticelor celor mai comune. 

10) Dezinfecţiunea unei case țărănești, prepararea laptelui de var, 
dezinfectare cu formol cu etuvă. | 

11) Luarea sîngelui şi a altor produse pentru examinare. 

12) Respiraţiunea artificială, tragerea limbii. | 

13) Examenul albuminei în urină. 


a 
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14) Cunoaşterea porumbului stricat şi pîinii stricate, cărnii stri- 
cate, laptelui stricat, peştelui stricat, brînzei stricate. n 
15) Cunoaşterea ciupercilor bune şi rele şi a celor mai comune 


plante otrăvitoare. 


16) Primele ajutoare în otrăviri. 

VA TREBUI CA FIECARE CANDIDAT SĂ FI FĂCUT DE RE- 
PETATE ORI ŞI SĂ ȘTIE PERFECT ACESTE MANIPULAȚIUNI. 

Se vor face timp de 6 luni, 100 de lecţiuni de cîte 1/2 oră, repe- 
tiţii, lucrări practice, demonstrațiuni și excursiuni practice, exerciții și 
examene. 

Elevii vor face în acelaşi timp dimineaţa stagiu de spital, sub con- 
ducerea persoanelor desemnate pentru aceasta și care vor supraveghea 
prezența și buna conduită a elevilor în serviciile boalelor infecțioase 
de copii, de boale venerice și de chirurgie. 

După trecerea cu succes a examenului, candidații vor mai face 
un stagiu de 2 luni prin spitalele rurale sau județene, și de 4 luni în 
comuna natală, sub conducerea de aproape a medicului de circum- 
scripție şi vor fi apoi numiţi pe baza unui raport favorabil din partea 
medicului de spital şi de circumscripție, sub a căror. conducere au 
făcut stagiul. | 

Acei din absolvenţi care doresc a deveni abru pentru spi- 
tale, vor face un stagiu de cel puțin un an într-un serviciu de chi- 
rurgie și vor fi numiți subchirurgi în urma unui raport favorabil al 
medicului primar sub care au lucrat. 

În program este prevăzut că toate cursurile trebuie să fie de- 
monstrative şi practice, însă aceasta se va putea obține în realitate 
numai în urma înființării unui material de demonstrațiuni și de prac- 
tică și a unui control serios și continuu al cursurilor, din partea direc- 
torului. | 
Personalul didactic pentru cursuri, fie acestea sub forma unor 
şcoli sau ca şi pînă acuma a unor cursuri la institutul nostru precum 
și la lași, va trebui să fie compus de un director care trebuie să fie. 
şi profesor, plătit ca și ceilalți profesori, și de încă 3 profesori care 
vor face cursuri în orele post meridiane și anume în fiecare zi, încît 
cursurile vor ţine zilnic, 3—4 ore. Profesorii trebuie plătiți pentru un 
curs întreg de 6 luni cu cel puțin 2000 lei, reținîndu-se însă din leafă 
orele în care lipsesc de la curs. Fiecare profesor va face numărul pre- 
văzut al lecțiunilor, restul timpului fiind rezervat pentru repetări, de-- 
monstrațiuni, excursiuni practice şi examene (toate acestea sub con- 
ducerea profesorilor). 


238 VICTOR BABEŞ 


În același timp, 2 medici de spital pentru boale infecțioase la copii 
și adulți, vor fi numiţi profesori pentru aceste cursuri și vor da dimi- 
neața instrucțiuni în serviciul lor asupra cunoașterii și îngrijirii bolilor 


infecțioase; acești profesori vor fi plătiți cu cîte 1000 lei pentru 
un curs. E E 
Unul din profesori va fi şi secretar al școalei. Vor mai fi numiţi 


4 supraveghetori, studenți în medicină sau funcționari sanitari care 


vor însoți pe elevi în diferite spitale sau la dezinfecţiuni, vor con- 


trola prezenţa lor, vor îngriji de buna lor purtare, vor veghea ca să 


nu se deterioreze sau înstrăineze materialele de demonstraţie sau de 
practică, și vor repeta cu elevii. Vor fi plătiţi cu cîte 600 lei pentru 
un curs. Elevii vor fi obligaţi să aibă cîte 2 bluze albe curate pentru 
timpul cît vor lucra în spitale și la dezinfecțiuni. 

Neapărat că elevii trebuie să fie adăpostiți, hrăniţi în mod sufi- 
cient din. partea autorităţilor care îi vor fi trimis, cei care nu sînt 
trimişi, trebuie de asemenea să dovedească vă vor fi în stare a se 


adăposti şi hrăni timp de 6 luni. pe 


După terminarea examenelor, cei care au reușit vor fi distribuiți 
după trebuință, îndatorindu-se d-nii medici de circumscripție sub or- 
dinele cărora vor lucra, ca să le completeze instrucțiunea și practica, 
şi ca după 6 luni să raporteze direcțiunii, asupra aptitudinii lor. Nu- 
mai cei recomandați de către d-nii medici vor fi apoi numiți definitiv. 
-= Sînt de părere că nu este trebuință de un curs separat și mai larg 
pentru pregătirea subchirurgilor, căci şi subchirurgii trebuie să aibă 
aceeași pregătire sanitară ca şi agenţii sanitari, plus o instrucţiune 
specială în mica chirurgie și administraţia spitalelor. Această specia- 
lizare trebuie făcută prin spitale și mai cu seamă prin servicii chirur- 
gicale. Acei din reușiți ca agenţi sanitari, care vor să devină subchi- 
rurgi, vor face deci un stagiu de cel puţin un an într-un serviciu 
chirurgical şi dacă după acest timp vor primi din partea şefului servi- 
ciului un atestat de capacitate, vor putea fi numiți subchirurgi, rămî- 
nind neapărat cu drepturile lor de agenți sanitari. 

Ar fi de dorit ca direcțiunea generală să creeze un fel de internat, 
unde elevii să fie adăpostiţi, hrăniţi, oarecum supravegheați şi unde ar 
putea să facă oarecare șezători și completări ale celor învăţate. 

După proiectul nostru de lege sanitară, neapărat cu înmulțirea per- 
sonalului medical și agenţii sanitari vor trebui. sporiţi astfel încât mai 
mulți ani de-a rîndul ar trebui făcut cîte un curs sau două anual, astfel 
internatul va fi mai totdeauna ocupat. Trebuie însă în același timp 
să se evite aglomeraţia, căci un număr mai mare decît 50—60 elevi nu 
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pot fi supravegheați îndestul şi profesorii nici nu vor putea să se con- 
vingă îndestul de aproape, de progresele lor. leșind deci 50 de agenți 
sanitari din fiecare curs sau o sută pe an, în 10 ani vom avea un 
număr de 1000 agenți bine pregătiți. Dacă vom organiza asemenea 
scoli sau cursuri şi la Iaşi, numărul agenților sanitari bine aleși și 
instruiti se va ridica la 2000 în 10 ani, adică la un număr suficient 
pentru trebuințele noastre. 

Lucrul principal este însă ca agenții sanitari formați să nu dege- 
nereze, să nu uite ce au învățat și să nu facă pe medicii. Experiența 
de pînă acuma a arătat că d-nii medici, cu foarte puține excepții, 
erau mulțumiți de agenții sanitari şi: putem zice fără exagerare că cu 
cît mai bun, mai activ, era un domn medic, cu atit mai mulțumit era 
de ajutoarele sale. Într-adevăr, aceşti agenţi vor fi buni în mîna unui 
medic bun, care tot mereu îi controlează, îi instruieşte și avînd tot 
mereu ochii asupra lor îi împiedică să se dedea la exploatațiuni, la vicii 
sau la exerciţiul ilicit al medicinii. Dar neapărat că un medic negli- 
jent, care nu instruieşte pe agenții săi, îi încurajează chiar la exer- 
cițiul ilicit al medicinei, însărcinindu-i cu căutarea bolnavilor şi cu con- 
sultațiuni gratuite, va avea agenţi sanitari răi și abuzivi. 

Termin deci acest mic raport, cu un apel călduros către d-nii 


medici în funcţiune şi care vor avea agenți sanitari, ca în interesul. 


sănătăţii publice să se ocupe cît se poate mai mult cu instucțiunea lor, 
să-i ţină în 'observaţiune cît de aproape, servindu-i totdeauna cu 


exemple de activitate și de devotament, şi sînt convins că prin aceasta 


vor aduce cele mai mari servici sănătății publice. 


OBSERVAȚIUNI CRITICE 
ASUPRA INVĂȚĂMINTULUI SECUNDAR ÎN ROMINIA 


“„Civilizaţiunea nu este întotdeauna identică cu progresul şi de 

multe ori ea poartă în sine germenii degenerării. | 
„Există multe excrescenţe, boale ale civilizațiunii, care în loc de 
a face ca omenirea să progreseze, o împiedică în dezvoltarea sa. 

În numele civilizaţiunii s-au ars  necredincioși şi vrăjitoare, s-a 
depopulat Africa în modul cel mai neomenos pentru a popula America 
cu robi, s-au introdus toate boalele și alcoolul în țările necivilizate, s-a pro- 
pagat și monopolizat opiul în China, s-au subjugat şi exploatat la exces 
cea mai mare parte a omenirii prin rase privilegiate, şi așa mai departe. 

Dar nu numai atît, noi înşine în ţara noastră, printr-o mentalitate 
particulară produsă din obiceiuri învechite, din principii rău pricepute, 
din prejudicii și tradiţiuni, susţinem, în detrimentul viitorului nostru, 
niște principii care ne conduc la ruină. 

Una din cele mai dezastruoase boale ale civilizaţiunii, ale căror 
victime sîntem noi toţi, este sistemul actual al învăţămîntului secundar, 
-practicat încă astăzi în ţara noastră; pe cînd în mai multe alte tări 
civilizate, s-a început de mult un sistem de reforme in favoarea în- 
Srijirii sănătăţii corporale și mentale a copilului, condamnîndu-se tira- 
nia dezastruoasă și fără nici o valoare practică pentru viață a sistemului 
de astăzi. adică supraoboseală mentală, omorîtoare de trup și de suflet. 

Sistemul de instrucțiune secundară de astăzi avea rădăcinile sale 
in minăstiri şi în şcolile religioase medievale, în care, cu intenţiune, 
s-a prostit mintea prin unilateralitate și supraoboseală, prin dogme şi 
credințe, şi s-a slăbit corpul. Nu trebuie deci să ne mirăm dacă astăzi. 
națiunile vechi ale Europei, mai cu seamă rasa latină, a rămas în urma 
unor națiuni, a căror deviză în învățămînt era de a crea oameni pentru 
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viaţă şi pentru lupta de existenţă, dindu-se cea mai mare importanță 
sănătăţii şi educaţiunii corporale. . 

De un timp încoace asistăm dai la un fenomen particular civili- 
zațiunij omenirii. Pe cînd mai înainte, în toate țările s-a distins o parte 
din locuitori de cealaltă, prin privilegii, printr-o educațiune particulară 
în vederea unor calități fizice superioare, a mînuirii armelor, a dezvol- 
tării fizice, astăzi educațiunea s-a mai nivelat puțin în una și aceeași 
tară, însă s-a produs o deosebire mare în ceea ce privește vitalitatea 
și valoarea practică a straturilor culte, între diferitele ţări civilizate. 

Însă în una și aceeași țară, cetățenii bogați sau privilegiați dau 
astăzi copiilor lor o educaţie mult mai îngrijită în ceea ce privește 
igiena corpului şi anumite dexterități și arte, cum ar fi gimnastică, 
jocuri, scrimă, înot, dans, precum și în cunoașterea limbilor străine, 
desen, muzică etc. 

Astfel tinerii unor clase privilegiate intră în viaţă cu o vitalitate, 
cu o dexteritate, cu o sănătate mai bună, fiind, pentru aceasta, de 
multe ori preferaţi pentru ocuparea anumitor funcțiuni mai distinse, 
şi cu drept cuvînt şi în selecțiunea pentru întemeierea familiei. 

Clasa mijlocie, burghezia, comerciantul, funtționarul  depreciază 
aceste calităţi și crede că dacă băiatul său învaţă bine la școală şi face 
școli superioare, neglijind chiar cu totul exerciţiile corporale, necunos- 
cînd nici limbile, nici muzica, poate să aspire la o situațiune superioară. 
Burghezia depreciază deci pe aristocratul ignorant, care și-a pierdut 
timpul cu atare ocupaţiuni inutile. 

De aici se naşte nemulțumirea multora, care intrați în viață, văd 
că, cu toate diplomele și concursurile, se preferă persoane de familie 
bună şi cu mai puţină școală, sau care au diplome și concursuri mai 
puţine şi mai rele. 

Neapărat, o parte a lumii și mai cu seamă fetele de măritat judecă 
altfel lucrurile, deși în cele din urmă, mai mult în mod forțat şi interesat, 
se vor mărita cu tineri plini de ştiinţă și cu diplome strălucite, dar 
prăpădiți ca sănătate, și stingaci. 

Într-adevăr şi progenitura acestor degeneraţi prin prea multă în- 
văţătură va fi inferioară aceleia a unui tînăr, care va fi cultivat întot- 
deauna şi corpul şi simțurile sale. 

Astfel deci, şi igiena, și simțul natural al femeiei în selecțiunea sa, 
dezaprobă sistemul de astăzi al învăţămîntului, care neglijează aproape 
cu totul legea superioară a educaţiunii, care știm că prevede absolut, 
o dezvoltare armonioasă a calităţilor spirituale şi a celor corporale ale 
tinereții. 
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Insă, această deosebire între tineri sănătoşi şi deci capabili, și 
între tinerimea degenerată prin acumularea materiilor în măsură e 
mare, care ies din școalele noastre secundare şi superioare, nu este așa 
de mare în una şi aceeași ţară, ca între diferitele țări. . 


Supraoboseala este mai periculoasă între anii 14 și 17, căci între 


acești ani se produce cea mai mare creștere în lungime şi în greutate 
a copilului, însă tocmai la școlarii noştri din acești ani, creşterea este 
mult mai mică decit la copiii cu educațiune rațională. În primii ani 
copiii şcolari sînt încă sănătoşi, dar deja într-un an de liceu, imibolnă- 
virea ajunge la 40% din toţi şcolarii. În vacanțe, creșterea este mult mai 
repede decît în timpul școalei (de multe ori mai mare decât în tot restul 
anului) și morbiditatea descreşte repede. Apoi copiii intrînd în şcoală 


sint sănătoși cîtva timp, însă încetul cu încetul slăbesc, devin anemici 
și bolnăvicioși. 


Ancheta făcută în Austria de Pimmer asupra boalelor şi dege- 
nerărilor la adulți care s-au produs prin surmenajul în școalele secun- 


dare, a dat într-adevăr probe zdrobitoare despre consecințele dezas- 
truoase ale acestei supraoboseli. . 


Mijloace pentru a combate supraoboseala. 


Neapărat există mijloace pentru a descărca pe școlarii noștri de 
lucruri inutile şi care, tocmai din această cauză, produceau mai mare 
oboseală spirituală. Nu vreau să intru în discuţiunea destul de vie a 
necesității limbilor moarte. Ştiu numai atît, că nu mi-a rămas nimica 
și nici un folos din atita oboseală, din atita surmenaj, pe care l-am 
avut cu învăţătura limbii grecești şi latine; ceea ce mi-a trebuit în 
invățămintul superior sau în viaţa de toate zilele, am fost nevoit să 
învăţ în urmă. Niciodată nu am putut să citesc singur şi cu plăcere, 
vreun autor latin sau grec, cu toate că eram student bun, și mii și mii 
de studenţi sînt întocmai în cazul meu. Pot să afirm că acest studiu 
omoritor de spirit şi de creier, în 99% din cazuri, este cu totul în zadar 
Și primejdios, nu pentru că autorii vechi nu ar fi importanţi, dar pentru 
că abia cîțiva, din miile de școlari care-și prăpădesc mintea și corpul 
cu învățătura limbilor moarte, ajung acolo ca să citească pe acești 
autori cu folos. Dacă aceste limbi s-ar învăţa aşa încât să reușească ca 
să le vorbească și să priceapă spiritul autorilor vechi, s-ar putea, poate, 
discuta asupra utilității lor, cu toate că și în acest caz sînt primejdioase, 
căci sustrag elevilor timpul necesar pentru dezvoltarea lor corporală 
şi pentru învăţătura limbilor vii, care, din ce în ce devin mai impor- 
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tante; dar aşa cum stau lucrurile astăzi, aceste limbi moarte nu sînt 
decît un zid chinezesc pentru a opri dezvoltarea spirituală şi care prin 
atita timp pierdut, împiedică dezvoltarea corporală a tineretului nostru. 


O altă doctrină, care din nepricepere este dusă la exces în detri- 
mentul elevilor, este matematica. Eu cel puţin, niciodată, nu am avut 
trebuinţă de atîtea și atitea din cele învățate în matematică în clasele 
superioare, care însă m-a preocupat mai mult decît orice altă doctrină, 
care m-a silit nu numai în şcoală, dar şi acasă, la o muncă teribilă 
de zi şi de noapte. Mai cu seamă la noi în țară, matematica este predată 
cu atît exces, încât oboseala spiritului elevilor se datorește mai cu seamă 
acestei doctrine predate în mod excesiv. Trebuia ca pedagogii noștri 


“să ştie că degeaba învaţă matematica acela care nu are dispoziţiuni 


pentru ea, fiind altfel un tînăr excelent şi plin de judecată. 


Dispoziţiunea pentru matematică şi pentru muzică sînt facultăţi 
particulare, ocupînd anume regiuni ale creierului şi care se găsesc de 
multe ori chiar la tineri, altfel mărginiți; singură dezvoltarea exagerată 
a acestei regiuni, face pe elev capabil să învețe cu folos matematica 
și geometria înaltă. Însă tocmai dezvoltarea exagerată a acestei regiuni 
din creier, adică a talentului pentru matematică, se face de multe ori 
în detrimentul regiunilor mult mai importante ale creierului, destinate 
vieţii practice și luptei pentru existenţă. Poate 1% din elevi posedă 
acest talent, pentru toţi ceilalți matematica mai înaltă este o carte 
sigilată, o tortură nesuferită și inutilă. 

Precum numai unii elevi au talent pentru muzică sau cânt, pe cînd 
marea majoritate degeaba s-ar căzni 8 ani de zile chiar cu învățarea 
muzicii, tot astfel deci, matematica mai înaltă este profitabilă numai 
pentru foarte puţini, pe cînd pentru marea majoritate nu este numai 
inutilă pentru viaţa practică, dar este dezastruoasă, abstrăgînd pe elevi 
de la învăţătura altor obiecte utile și mai cu seamă de la dezvoltarea 
lor fizică şi pentru viaţă. 

Nu vreau să vorbesc despre utilitatea orelor şi mai cu seamă a 
notelor de religie, pot să afirm însă că ocupă un timp prețios, care ar 
putea fi întrebuințat pentru dezvoltarea fizică a elevului. Cît de ne- 
pricepută era în această privință organizaţiunea noastră, se vede spre 
exemplu în mod izbitor în învățămîntul igienei, care s-a redus din ce 
în ce mai mult, şi cu toate insistențele noastre, s-a eliminat medicul 
din învățămîntul igienei, adică omul care singur este în stare, nu numai, 
a preda cu pricepere și cu folos igiena, dar e cel mai competent pentru 
a conduce şi a controla dezvoltarea sanitară a elevului. 
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Dacă pedagogii noștri nu ar lua în considerațiune. numai . sistemul 
tradițional, care nu se mai potriveşte cu timpurile moderne, dacă ar 
intra in esența învățămîntului care trebuie să fie destinat pentru viață 
Şi nu pentru omorîrea spiritului și pentru degenerarea corpului, ar găsi 
deci multe ușurări, reducînd sau eliminînd învățătura doci nela inutile. 


| Supraoboseala în şcolile noastre și mijloace de îndreptare. 


| În alte părţi însă, ca și la noi, nu există nici o atare dispoziţiune. 
și elevii trebuie să înveţe în mod încordat, zilnic 10—12 ore şi in mai 
mult, mai cu seamă înaintea examenului. Desfiintarea examenelor la 
noi insă, în loc să ușureze pe elev, agravează încă situațiunea, căci în 
tot timpul anului se face examen şi elevii învaţă acasă mai PA decât 
oricind; am constatat eu însumi, copii din clasele inferioare liceale, care 
aproape zilnic învaţă pînă după ora 11 seara şi de la ora 5 E Rp 
lar fete care pentru a putea satisface cerințele, nu se culcă înainte i 
12 noaptea, sculîndu-se la 5 dimineaţa şi abia pot birui lecţiunile grele 
și de multe ori absurde, care li se dau pentru acasă. Am constatat d- 
asemenea şi efectul dezastruos ce are asupra sănătății lor, această Ti 
bilă supraoboseală. Mai cu seamă în ceea ce priveşte fetele, a trebui 
să se facă un protest general și interpelări prin parlamente pentru a 
se face să se oprească această operă criminală în contra sănătăţii Și 
viitorului fetelor inteligenţei romîne. 
| În unele licee din București s-a încercat desființarea orelor de după 
amiază, insă fără a limita în același timp lucrările de acasă, astfel încât 
în loc de descărcare, s-a produs o încărcare și mai mare, cu idale incon- 
venientele igienice ale învățăturii de acasă; pe de altă aie To i mai 
puțin sîrguincioși, i-am văzut preumblîndu-se toată ziua de | Calea Vic- 
toriei, în loc să fie ocupați din partea școalei cu sporturi jocuri şi 
exerciţii corporale. | ia 
Dacă calculăm că orele ocupate acasă, adesea întrec chiar orele de 
cursuri, vedem că de multe ori școlarul este ocupat 10—13 ore pentru 
şcoală, astfel încât nu-i rămîne nici timp pentru somn, nici pentru mân- 
care. şi digestiune, nici pentru recreaţie. Nu are decît cîteva monene 
intre orele de școală pentru jocul în aer liber, încolo nimic, nici ENTA 
sport, nici pentru cultivarea frumosului, nici pentru învățarea practică 
a limbilor moderne sau a oricărei ocupațiuni care ar putea să-i fie de 
folos pentru viață 
Nu este destul ca profesorul să spună elevilor că trebuie să priceapă 
lecţia după expunere și că nu trebuie să învețe acasă, căci elevul supra- 
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obosit, pierde calitatea de a pricepe, devine fatalmente neatent şi dacă 
nu a priceput tot, va învăţa acasă; trebuie descărcat elevul mai întîi 
de programul prea încărcat, pentru ca într-adevăr să poată învăța lec- 
tiunea în ora de expunere și ca de fapt să nu învețe acasă. | 
Mijlocul cel mai bun pentru a reduce lucrările de acasă, va fi ca 
profesorul să predea materia programului în mod cît se poate de uşor 
de priceput, să nu întrebuințeze tot mereu teroarea notelor prea mici 
văzînd că elevul n-a priceput, să caute vina și în sine și să revină mai 
bine, pentru a face să priceapă toți elevii lecţiunea bine, chiar în 


„timpul orei. | | 


Ceea ce este grav de tot, este reducerea forțată a orelor de somn, 
care pentru copilărie și mai cu seamă pentru tinerii atît de obosiţi sînt 
de primă necesitate; copilul de la 10—13 ani are trebuinţă de cel puțin 
10 ore de somn. Am observat însă că elevii care abia la ora 11 seara 
ajung să se culce, se deşteaptă nervoși, agitaţi, pe la ora 4—5 dimineața, 
pentru a continua lucrările de acasă, avînd abia 6 ore de somn, ceea ce 
este absolut insuficient; peste cîteva zile devin palizi, pierd pofta de 
mîncare, fiind dominați de o teroare de şcoală, și această stare duce cu 
siguranţă la subminarea sănătății și mai cu seamă a sistemului nervos. 
Chiar la imternatele noastre copiii care se culcă pe la ora 10 sînt deș- 
teptaţi şi sculaţi la ora 5 dmineața, ceea ce este un adevărat atentat 
împotriva sănătăţii şi viitorului elevului. 

Putem deci afirma, că în tot timpul anului elevii claselor secundare 
sînt ocupați în mod concentrat și forțat, și de obicei fără nici un folos 
pentru viitor şi într-un mod care omoară spiritul și corpul, 10—12 ore 
pe zi, adică mai mult decît lucrătorii adulți cei mai încărcaţi, care lu- 
crează cu mîinile şi fac întreruperi dese. În timpul dinaintea examene- 
lor însă, supraoboseala este încă şi mai mare. Nu trebuie deci să ne 
mirăm de aspectul trist şi bolnăvicios pe care-l prezintă elevii școalelor 
secundare și chiar superioare, de multele boale de care suferă chiar 
majoritatea elevilor, mai cu seamă de miopie, scroi uloză, anemie pro- 
fundă, migrenă, neurastenie, conducînd la perversiuni morale și sexuale 
pe care le întîlnim la aceste victime ale tradițiunilor nenorocite. ... . 

După părerea mea, ar trebui deci reduse, nu numai orele de şcoală, 
dar mai cu seamă lucrările de acasă. În ceea ce privește prima parte, 
ea se obţine în străinătate cu ușurință prin reducerea materiilor aproape 
la jumătate, astfel încît, cum am zis, elevii nu au școală decit dimineața. 

În teză generală, învățămîntul nu trebuie să fie schematic, ci tre- 
buie să individualizeze, profesorul căutînd ca în limita programului să 
fie cît mai uşor de priceput și să ajungă pe calea cea mai ușoară la 
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executarea programului. Neapărat, nu putem suprima cu totul nici 
lucrările de memorizare, nici de scris, nici problemele. Unii elevi me- 
morizează mai bine, alții expun mai bine cele observate, alţii se disting 
în rezolvarea problemelor, tot așa se va arăta ușor în școală, o deose- 
bire printre elevi în ceea ce priveşte ușurința cu care învaţă diferitele 
doctrine. | 

Eu nu găsesc nici un folos pentru viață, dacă un elev învață bine 
și în mod egal toate doctrinele, adică după sistemul de astăzi de clasi- 


ficare al elevilor. Din contra, aș distinge mai mult pe un elev care: 


excelează numai în matematici sau numai în ştiinţele naturale, decît pe 
acela care știe mai mult sau mai puțin, toate. Astăzi însă, un talent 
matematic sau în ştiinţe naturale este cu totul suprimat şi rămîne re- 
petent dacă nu cunoaște toate în mod perfect. Nu zic că nu trebuie 
ca fiecare elev să aibă noţiuni din toate, însă sînt mulți profesori care 
nu lasă să treacă elevii care nu sînt perfecţi în materia lor, chiar dacă 
în alte materii sînt excelenți. Acești elevi sînt azi f orţați, în detrimentul 
dispozițiunii lor, să-și omoare spiritul cu învăţarea exclusivă. tocmai a 
materiilor pentru care nu au nici o tragere de inimă și care nu le folo- 
sesc la nimica, pe cînd vor neglija tocmai specialitatea pentru care au 
cea mai mare dispoziţiune. Se înțelege deci de la sine, că această clasi- 
ficare de azi, se face în detrimentul progresului intelectual al țării. 

Clasificarea va trebui în viitor să se facă după impresiunea gene- 
rală și după cum elevul se distinge în anume doctrine, ţinînd cont de 
emoţiune, de boală, mai cu seamă de inteligența generală și de dispozi- 
țiunea elevului pentru anume materii ; cred că este destul a se grupa 
elevii în 2—3 categorii, toţi profesorii unei clase apreciind împreună, 
și nu unul sau doi, dacă un elev trebuie să rămînă repetent. 

Și din acest punct de vedere trebuie deci modificat și modul de 
clasificare şi de apreciere al elevilor. În genere, nu ne putem baza mult 
în aprecierea elevilor pe lucrări făcute acasă, mai cu seamă pe cele 
scrise şi pe rezolvarea problemelor, acestea fiind făcute mai mult de 
alții. Memorizarea, ca atare, este o muncă cerebrală inferioară, care nu 
aduce mult folos elevului. Trebuie deci renunțat la memorizarea atîtor 
poezii, atitor clasici vechi, a miilor de date istorice, a multor date geo- 
grafice, de sintaxă, de matematică, de sistematică şi de amănunte inu- 
tile în științele naturale, care se uită așa de ușor și care pot fi întot- 
deauna găsite în toate enciclopediile, Nici traduceri din limbi moarte 
în scris, lucrări matematice; toate acestea nu au alt sens decît să 
abstragă pe elev de la lucrări mult mai utile, neavînd nici un scop de 
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educaţie, din contră, strică mintea elevului sau îl îndeamnă să înșele 
pe profesor prin lucrări făcute de alţii. E | a 
Ceea ce este admisibil şi pentru care există destul timp | acara, este 
învățarea vocabularelor și exerciții în vorbirea și scrierea limbilor vii, 
apoi redactarea unor lucrări stilistice, literare, ştiinţifice i saa oN a 
unor poezii, precum şi exerciții în desen, în stenografie, in soriere cu 
maşina, în fotografie, în muzică, în meserii utile etc. Aş mesa usa şi 
aici asupra principiului că trebuie dată de la început elevilor, latitudi- 
nea de a se manifesta după dispozițiunea lor și să fie judecaţi după 
aceasta. | | | | 
Astăzi, la mai toate liceele noastre, cele mai renumite chiar, i 
face puţin pentru recreațiunea reală a elevilor; din contră ie se 
insistă mai mult asupra matematicilor şi limbilor clasice, elevil fiind 
împovärați cu lucrări acasă, tocmai din aceste doctrine. insă bine zice 
unul din cei mai distinși pedagogi ai Germaniei, Griesba ch „Cre- 
ierul tineretului trebuie dezvoltat după legile fiziologiei și psihologiei, 
ceea ce va fi imposibil atît timp cît limbile moarte vor fi materiile 
principale ale educațiunii școlare“. a | 
Dar se va zice că avem și şcoli reale, în care aceste limbi ipsest; 
este adevărat, dar tocmai acolo sînt alte doctrine multiple învățate la 
exces şi de obicei fără pricepere, care omoară spiritul întocmai ca A 
limbile moarte. Lucrul principal de evitat este specializarea prea de- 
vreme în niște ştiinţe grele şi de obicei inutile și forțate, în detrimentul 
unui învăţământ general, uşor de priceput și util pentru vapa, peoa 
ideală va trebui să caute să prezinte toate materiile astfel încît Şiecare 
elev să găsească modul de a dezvolta AI pOzi paul e sale speciale, ca 
pregătire pentru o specializare ulterioară. o | 
Pentru acest scop va fi suficient învățămîntul de liane A | a 
4 ore pe zi şi cu o întrerupere de 30 de minute chiar dupa 2 one; Oi î e 
de curs nu trebuie să ţină mai mult de 45 de minute; în timpul in 
urmă s-a manifestat dorința de a se reduce încă durata ore de curs, 
căci s-a observat că spre sfîrşitul orei, elevii, m eu seama cei ma 
tineri, sînt obosiţi şi nu mai pot fi atenți, astfel încît, oricât, “E DIS 
ar fi făcut cursul, spre sfîrşit, elevii nu mai înțeleg şi vor căuta ii 
să înveţe acasă lecțiunea, ceea ce, cu toată bunăvoința și cu ae e 
somnului, tot nu se va obține. Apoi, descurajindu-se COPIL PA k l ; 
demoralizare şi în vicii, mai cu seamă sexuale; pe cînd fiind În s ALE 
a studia lucrînd cu succes, fiind încurajați și ocupați cu jocuri şi Pr 
turi, ei își păstrează vigoarea, apetitul, demnitatea şi ut i ii 
forța morală. În Elveţia, în unele școli, ora este deci redusă la 


248 VICTOR BABEŞ | 


minute; la Frankfurt se experimentează ora de 30 de minute si la 
Congresul de igienă de la Londra s-a propus pentru copiii de 10—14 
ani, lecţii de 30—45 de minute, pentru tineri mai în virstă de o oră 
şi chiar mai mult. 

După anchetele științifice ale lui Griesbaec h, este destul ca 


elevii să lucreze acasă pentru școală 2 ore, adică de la ora 5—7 p.m. 


ŞI duminică dimineața. Lucrările făcute în acest timp, sînt cele mai 


bune şi obosesc mai puțin pe școlar, precum s-a putut arăta cu ajutorul 
esteziometrului. 


Planul nostru. 


După planul nostru, ar rămîne deci pe fiecare zi după amiază, 3 ore 
de recreație. Insă este departe de mine de a lăsa această recreatie la 
bunăvoia elevilor sau a părinţilor nepricepuţi. Aceste ore trebuie din 
contră, atît de bine conduse de şcoală, ca şi cele antimeridiane. 

i Trebuie ca fiecare şcoală să posede loc spațios pentru jocuri şi 
grădină, precum și persoane speciale bine pregătite în igiena corpului 
ŞI in toate sporturile şi jocurile şcolare, căci persoanele nepregătite căi 
conduc astăzi în mare parte aceste lucrări, fac mai mult rău decît bine 
Intr-adevăr, gimnastica pe aparate sau puținele exercitii libere la Gie 
se reduce astăzi gimnastica și de la care mulți copii sînt scutiți şi la 
care mai mulţi încă nu merg regulat, nu aduc decât puţin folos a 
afară de aceasta, gimnastica germană pe aparate dezvoltă numai ie 
părți ale corpului și dau loc la multe accidente. Gimnastica de școală 
trebuie deci să fie cea suedeză, anume pentru dezvoltarea uda alea 
a corpului întreg. Trebuie un personal anume creat pentru aceasta. va 
ii chiar necesar să se creeze, ca în Anglia și America, o şcoală în cine 
să se mvele în mod foarte special, adică prin specialiști, în parte adusi 
din străinătate, sporturile, gimnastica suedeză, scrima, exerciţiul milj- 
tar cu călărit și diferite jocuri. Reducîndu-se atîtea ore școlare şi mai 
cu seamă specialități, deci şi profesori, se vor găsi uşor și fonduri pen- 
tru aceasta. k | 

După cîțiva ani, nu vom păți rușinea ca tinerii nostri să fie cu 
totul inferiori nu numai englezilor, dar chiar bulgarilor, în ceea ce 
priveşte educațiunea fizică, care trebuie să meargă mînă în mînă cu, 
cea spirituală: mens sana in corpore sano. 

La noi în ţară există un număr de medici școlari care vor trebui 
inmulțiți și care, pe lîngă învățămîntul igienei, vor avea să supra- 
vegheze igiena localului, igiena și sănătatea școlarului, precum Și exer- 
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cițiile și jocurile; vasăzică, medicul școlar nu va fi un medic oarecare, 
îimpovărat cu tot felul de alte funcțiuni şi ocupaţiuni care îi răpesc tot 
timpul, ci vor fi medici anume, avînd numai funcțiunea de medici şcolari 
conducători ai educației fizice şi sanitare, inspectori ai localului școlar 
și ai sănătăţii copiilor şi profesorilor, şi profesori de igienă. 

Un mare inconvenient prin școalele secundare’ şi internate, mai cu 
seamă in cele private, este tăinuirea sau nebăgarea în seamă a boalelor 
infecțioase. | 

= Medicul şcolar venind zilnic la școală şi interesîndu-se deci zilnic 
de starea santară și de lipsa elevilor, va schimba neapărat această stare 
de lucruri, care este cauza cea mai importantă a epidemiilor prin şcoli. 

Nu avem decît să aruncăm o privire asupra şcolilor noastre secun- 
dare, pentru a fi revoltați de neglijenţa absolută de igienă ce domină 
în ele. Filtrele de apă sînt deteriorate, elevii beau de multe ori apa 
infectă din vase comune, privăţile sînt într-o stare de murdărie revol- 
tătoare. Cubajul claselor este insuficient, fiind primiţi prin protecţiune 
un număr mult prea mare de elevi, care nu au nici aer, nici învăţămînt 
indestulător; profesorul, nemaicunoscînd pe elevii săi, îi neglijează şi 
ii neîndreptățește ușor. Multe licee se găsesc în localuri cu totul ne- 
igienice. 

in orele de cint, toţi elevii se îmbulzese într-o odaie mică, unde 
sînt asfixiaţi, în loc ca prin cîntul lor să facă un exerciţiu respirator. 
Nu este de mirare că acești copii se îmbolnăvesc apoi unul de la altul, 
nu numai de boale infecțioase, dar și de rîie, păduchi şi de tot felul 
de boale parazitare. Toate acestea vor dispare uşor dacă liceele vor 
avea în fiecare clasă un număr limitat de băieţi, cel mult 40; ceea ce. 
se va putea obţine la noi, în ţara bunului plac, al nepotismului şi a 
protecțiunii... 

„Acest program mu va fi schimbat nici în timpul examenelor, care 

vebuie mult simplificate sau mai bine desfiinţate. 

Elevul se va culca la orele 9 sau în clasele superioare la 10 şi va 
putea dormi liniștit pînă la orele 7 vara, 7!/, iarna, va putea apoi să 
se spele bine și să facă duș, va putea mînca liniștit înainte de a merge 
la școală. Școala va începe la orele 8 (iarna la 81/2); orele vor fi cele 
următoare: de la 8 la 8%/,, de la 9 la 9/4, de la 10!/4 la 11, de la 11!/4 
la 12. În clasele superioare încă o oră. Trebuie ca elevul să aibă 2 ore 
pentru mincare, schimbarea hainelor şi recreaţie, și de la 2 la 5 va face, 
sub supravegherea şcoalei, exercițiile gimnastice şi jocurile prescrise. 
La ora 5 întorcîndu-se, va mînca și apoi va face cel mult pînă la ora 7 
lucrările de școală, fiind oprit a lucra mai mult pentru școală și apoi 
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este dat cu totul familiei și ocupaţiunilor sale favorite. În timpul de 
după masă, de la 8 la 9 sau 10, va putea citi sau serie, după înclinaţiu- 
nile sale, va face colecțiuni sau se va exercita în limbi moderne, sau se 
ocupa de vreo meserie sau artă utilă ete. Va fi bine, ca și în acest timp 
să nu fie singur, ci să se ocupe în familie sau cu alți camarazi. Va fi 
bine ca şi în această ocupațiume, școala să aibă un fel de supraveghere. 

Educaţia fetelor este astăzi la noi şi mai impovărată în școalele 
noastre secundare, ceea ce este și mai dezastruos decât pentru băieţi; 
supraobosește, iar lucrările de acasă sînt duse la exces, somnul nedus 
la puţine ore, pe cînd fetelor trebuie din contră, lăsat mai mult timp 
liber, mai mult somn şi aer decît băieţilor. Rezultatele sînt deci şi mai 
dezastruoase, şi anemiile grave, nevrozele, tuberculoza, oboseala “spini 
tuală şi fizică a celor ieșite din aceste școli este şi mai evidentă; va 
trebui deci o reformă de urgență după aceleași principii, însă cu anu- 
mite deosebiri importante asupra cărora voi reveni... 


Diferite doctrine. 


Igiena cîte o oră pe săptămînă în clasele superioare. Limba ger- 
mană 6 ore (la clasa superioară numai 4 ore); limba franceză 6 ore 
(începînd din clasa a II-a); limba engleză 6 ore (începînd din clasa a 
IV-a); limba latină şi grecească 2 ore (numai în ultimele două clase). 
Matematica şi geometria 4 ore. Religia 1—2 ore pe săptămînă. Istoria 
3 ore pe săptămînă. Geografia 2 ore, numai în clasele inferioare. Istoria 
naturală 3—5 ore. Fizica şi chimia cîte 2—3 ore, numai în 5 ani superiori. 
Lucrările practice și jocurile obligatorii sub conducerea profesorilor sînt 
următoarele: | 

La Ilsenburg: Desen, gimnastică suedeză, alergare, călătorii pe- 
destre, grădinărie, lucrări manuale. | 

La Horbinda: Proprietatea mare de la Horbinda este exploatată de 
elevi în mod sistematic în 8 ore obligatorii pe săptămînă (grădinăria, 
agricultura, fructe, îngrijirea pădurilor etc.). | 

La Bieberstein elevii fac sporturi serioase. Fotbal, turistica, înotul, 
sania și în vacanţă călătorii în străinătate, sub conducerea profesorilor. 

Mi-aş permite a propune cîteva mici schimbări în acest program. 
Aş adăuga la igienă şi noțiuni de medicină practică, de ajutorul la acci- 
dente și otrăviri, precum şi noțiuni despre îngrijirea bolnavilor. Aș 
restringe matematica și geometria la 4 ore pe săptămînă, religia la o 
oră, și aș adăuga o oră la științele naturale. | 
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În Anglia şi în Germania, în aceste şcoli model, 10—12 elevi for- 
mează un fel de familie, lucrînd şi jucîndu-se împreună, avînd împre- 
ună o parte din grădină, din pădure, din cîmp de îngrijit, fac meserii 
împreună, şi fac anume, în ateliere, aproape tot ce au trebuință în casă. 
Este prevăzut ca împreună cu profesorii respectivi, să practice după 
masă aproape tot ce au- învățat dimineața, făcîndu-se în acest scop 
anume exerciții practice. Pe lîngă aceste materii, sînt obligatorii cum 
am văzut meserii, grădinăria, sporturile, excursiile şi mai cu seamă că- 
lătoriile în străinătate în timpul vacanţelor, sub conducerea profesorilor. 

Aceste şcoli, care astăzi se întind și în Franţa și Austria, repre- 
zintă deci ultimele reforme ale învățămîntului secundar, rupînd cu totul 
tradițiunea dezastruoasă de astăzi şi dînd importanţa ce se cuvine edu- 
cației corporale şi igienei. Este adevărat că după programele de astăzi, 
elevii ieşiţi din aceste școli, nu sînt specializaţi pentru nici o carieră, 
nu sînt lăsați repetenți, ci numai cei incapabili, stricaţi sau bolnavi vor 
fi eliminaţi, pentru a fi primiţi în şcoli speciale. Cu toate acestea, elevii 
ieșiți din aceste școli au trecut mai întotdeauna cu succes examenele de 
capacitate pentru diferite școli superioare. 

Nu mă îndoiesc că din aceste școli vor ieși tineri mult mai bine 
pregătiţi în lupta pentru existență și pentru progres, decît generațiunea 
de astăzi. i 

Mi s-a obiectat că executarea acestor reforme. ar fi prea scumpă. 
M-am convins însă că introducîndu-se taxe școlare, şi reducându-se pro- 
gramul și deci şi numărul profesorilor (neapărat nu al profesorilor ac- 
tuali), se vor găsi bani cu prisosință pentru medic şcolar în sensul 


“arătat, pentru profesori de educaţie corporală, iar loc pentru jocuri 


şi grădină se va găsi ușor şi fără multe cheltuieli. Neapărat, internatele 
la ţară, adică idealul şcoalei noi, nu se vor putea înfiinţa decât treptat 
şi deocamdată din inițiativă privată sau din donațiuni. Un exemplu bun 
pentru un atare internat de fete, ar fi şcoala Oteteleşanu de la Măgurele, 
cu toate că nu este o școală secundară propriu zisă. O propagandă vie 
pentru această reformă se impune deci, înainte de toate. 

În orice caz, mai cu seamă la noi în ţară, unde sistemele dezas- 
truoase economice și educative au compromis chiar şi rădăcina vitali- 
tății noastre — astfel încît în teză generală romînul a devenit mai puţin 
rezistent decât alte naţiuni civilizate față cu agenţii boalelor şi a 
degenerescenței — se impune de urgenţă această nouă formă de învăţă- 
mint, adoptată de mult în ţările cele mai înaintate și în care educaţia 
fizică şi sănătatea ocupă un loc cel puţin egal cu cea mintală, chiar în 
programul oficial al învățămîntului secundar. 


STUDII CRITICE ASUPRA ACTUALEI ORGANIZAȚIUNI 


SANITARE | 


| II 
DISPOZIŢIUNILE LEGALE ÎN VEDEREA COMBATERII 
BOALELOR INFECȚIOASE 


Continuînd studiile mele critice asu 
Vol permite a vorbi astăzi de 
baterii boalelor infecțioase. 


| Poliţia sau politica sanitară ţi 
sănătatea cetățenilor. Toate măsuri 
fiecare din ele e condiți 
singură ţintă. 


ntește către un singur scop, către 
le sanitare au deci aceeași menire, 
onată de toate, şi toate se îndreaptă către o 


N Pornind de la starea de sănătate, amenințările si boalele devin ne 
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i uda ȘI variate, astfel că şi măsurile sanitare trebuiesc neapărat 
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a He numeroase și variate. Există însă o legătură între cele mai multe 
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mentul infecțios. 
Dacă în trecut cei mai însemnați oameni de stat au negat dreptul 
statului de a pătrunde în viața de familie, ei au susținut aceasta aii 
afirmarea că statul nu are dreptul de a interveni decît atunci cind cala 
țenii se periclitează nu numai pe ei înşişi, ci şi pe concetățenii lor 
(Mohl). Fată cu această concepțiune, încă Stei n constată că sănătatea 
este neapărat o proprietate personală, dar ea depinde în jumătatea Rai 


rilo ondițiuni car zultă di j 
a r, de condițiuni care rezultă din multiplele raporturi ale oamenilor 
re ei. | 


pra organizațiunii sanitare, îmi 
spre dispoziţiunile legale în vederea com- 
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Dar astăzi, graţie descoperirilor bacteriologiei, se poate zice că cea 
mai mare parte a boalelor, ori au o origine infecțioasă, ori se complică 


cu o intecțiune secundară, ori ele sînt grefate pe un organism pregătit 


prin resturile unor infecțiuni. 

Pe cînd deci statul intervine astăzi numai pentru accidente, crime, 
vătămări profesionale și industriale ale sănătăţii, adică pentru o minimă 
parte a vătămării sănătății, chiar după mărturisirea concepţiilor despre 
stat, acesta ar trebui să intervină într-o măsură foarte largă în viața 
publică și privată, pentru a-și ajunge scopul, care este asigurarea feri- 
cirii cetățenilor, a căror temelie este sănătatea. Aceasta este astăzi con- 
vingerea și profesiunea de credință politică a celor mai distinși oameni 
de stat. 

Astăzi nu mai este îndoios, că omul nu are dreptul de a se îmbol- 
năvi, atunci cînd îmbolnăvirea sa poate nu numai să nenorocească fa- 
milia sa, ci să răspindească boli molipsitoare, producînd mari inconve- 
niente sanitare și economice concetățenilor unei regiuni sau unei ţări 
întregi. 

Astiel, statul trebuie să aibă dreptul de a pătrunde în familie, 
pentru a salva membrii familiei de tuberculoză, de holeră sau ciumă şi 
ar trebui să se acorde același drept pentru a stînpi flagelele populaţiunii 
noastre: pelagra, sifilisul, malaria, difteria, scarlatina, turbarea etc. 

Neapărat insă, numai atunci se poate admite o atare știrbire a 
libertăţii individuale, dacă măsurile de luat sînt dictate de știință, dacă 
ştiinţele sanitare au ajuns acolo ca să poată învinge boala prin aceste 
măsuri. 

Încă în anul 1894, în conferința mea de la Roma, am arătat că 
astăzi afirmaţiunile sociologilor care susțin că starea actuală a științei 
nu posedă o bază sigură pentru o intervențiune administrativă energică 
— căci măsurile preconizate de știință pentru prevenirea şi tratamentul 
boalelor nu ar fi realizabile, sau cu mari greutăţi — nu mai pot fi 
susținute, ci că, din contra, astăzi știința nu numai în laborator, dar și 
în practică, poate să combată cu succes cele mai multe boale infec- 
ţioase, şi deci, dacă astăzi mai există multe boale infecțioase, pentru 
aceasta, în mare parte, nu este responsabilă insuficiența științei, ci sint 
responsabile acele guverne sau administrațiuni sanitare care nu știu să 
se contorme cerințelor ştiinţei. 

Se naște deci întrebarea: în ce mod ar trebui să procedeze guver- 
nele pentru a asigura sănătatea publică pe baza descoperirilor și. cerin- 
telor științelor sanitare moderne? 
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de alte. autorităţi care nu cunosc nici inamicul, nici terenul, nici ar- 
mata, aşa şi conducătorul luptei sanitare nu poate fi supus unei alte 
autorităţi necompetente în ştiinţele sanitare și de multe ori chiar opusă 
scopului suprem al administrațiunii sanitare. | 

Am insistat încă din anul 1890 asupra necesităţii ca lupta pentru 
sănătatea publică, mai cu seamă la noi, unde sănătatea ţăranului şi deci 
vitalitatea neamului romîn este compromisă, să fie condusă de o per- 
soană care întrunește o cunoştinţă profundă a ştiinţelor sanitare cu o 
experiență lungă asupra stării sanitare a ţării și asupra măsurilor care 
pot fi executate cu folos la noi în țară. 

În anul 1894, în şedinţa Congresului internaţional de la Roma, 
fiind însărcinat să expun într-o conferință publică chestiunea sanitară, 
am stabilit din nou necesitatea de a poseda următoarele, pentru a 
putea asana o ţară în mod științific și rațional: 1) Institute științifice 
pentru a studia cauzele boalelor și modul cum trebuie aplicate cu- 
noștințele noastre asupra boalelor în raport cu condiţiunile speciale 
ale tării. 2) O organizaţiune sanitară independentă, condusă de o per- 
soană competentă în ştiinţele sanitare, învestită cu aceeași autoritate 
ca și miniștrii, fără a fi supusă fluctuațiunilor politice și fără a fi for- 
tată a sacrifica măsurile sanitare, nici altor ramuri ale administra- 
țiunii, nici intereselor partidelor politice. 

Dacă în cele mai multe ţări nu s-au creat pînă astăzi atare mi- 
nistere, cauza este că în mai multe țări foarte înaintate, noțiunile de 
igienă au devenit generale și că grație unei lupte de secole, populaţiu- 
nea se găsește acolo în condițiuni bune de sănătate și de prosperitate. 
Insă tocmai în ţări mai mici și tinere, sănătatea publică este de multe 
ori neglijată, așa încît din această cauză populațiunea nu este prosperă 
şi nu poate intra în concurență cu statele mari și înfloritoare; tocmai 
în aceste ţări trebuie să recurgem la mijloacele cele mai eficace, pentru 
a ridica cît de repede starea lor sanitară. 

-Nu se poate aștepta ca față de concurența vitală violentă, din ce în 
ce mai pronunțată, aceste ţări să aibă timpul de a aștepta dezvoltarea 
lor sanitară de la evoluţiunea lentă naturală; rezultatul nepăsării sau 
al unei administrațiuni nepricepute, va fi degenerarea populațiunii şi 
căderea ei sub influența puterilor mari, mai civilizate şi mai prospere. 

Pentru aceste ţări trebuie deci o organizare puternică şi un con- 
ducător stabil, energic, bine orientat și independent, pentru a scăpa 
populaţiunea cu forţa şi repede, din starea sa de mizerie, de ignoranță 

și de boală. | 
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În anul 1899, am publicat din nou în „Hygien. Rundschau“ cuvin- 
tele următoare, care m-au condus spre a propune cu ocaziunea modifi- 
cării legii sânitare, un minister al sănătăţii publice. 

Considerînd: 

„1) Că în urma dezvoltării însemnate a ştiinţelor sanitare, îngri- 
jirea continuă a sănătăţii publice devine scopul principal al statului: 

2) Că statul, pentru a mijloci binele public și mai cu seamă să- 
nătatea publică, trebuie să intre în viaţa de familie şi să limiteze liber- 
tatea individuală, ceea ce necesită o mare putere legală; 

3) Faţă cu o atare putere, individul trebuie apărat în modul cel 
mai eficace împotriva abuzului intervenţiunii statului, ceea ce numai 
atunci se va putea face, dacă Serviciul sanitar va fi scos din sfera 
intereselor şi schimbărilor politice; 

4) Că ministerul căruia este subordonat Serviciul sanitar este toc- 
mai Ministerul de Interne, adică ministerul politic; 

5) Că față cu întinderea mare ce trebuie dată Serviciului sanitar, 
în raport cu progresele imense şi zilnice ale științelor sanitare, acest 
serviciu trebuie condus de un om special, căci este imposibil ca o per- 
soană profană oricît de inteligentă ar fi sau chiar un medic nespecia- 
lizat în științele sanitare să domine cîmpul imens al științelor sanitare, 

care zilnic trebuie să-l călăuzească pentru a putea aplica ultimele 
rezultate ale acestor științe; 

6) Considerînd că pentru a ridica în mod radical sănătatea pu- 
blică, tot mecanismul ədministrațiunii sanitare din toată țara trebuie 
condus şi controlat de asemenea de oameni speciali şi că nu este 
permis ca măsurile necesare să fje schimbate tot mereu sau împiedicate 
din considerațiuni străine sănătății publice; 

7) Că starea rea actuală a sănătății publice trebuie atribuită în 
mare parte lipsei unei organizațiuni independente, lipsei continuității 
luptei sanitare, lipsei de disciplină, influențării politice şi lipsei unui 
buget indenependent şi suficient: 

8) Că un profan nu poate să reprezinte cu toată competința Ser- 
viciul sanitar nici înaintea Consiliului de Miniştri, nici înaintea Cor- 
purilor legiuitoare, căci în chestiunile de știință, convicțiunea ştiinți- 
fică este mai convingătoare decît calitățile de orator; 

9) În fine, considerînd că este imposibil a asigura conducătorului 
şi funcționarilor Serviciului sanitar, prin legea sanitară independentă, 
puterea şi reprezentațiunea necesară altfel decît prin crearea unui Mi- 
nister al Sănătății Publice, propun să se creeze conducătorului admi- 
nistrațiunii sanitare o situațiune independentă și neexpusă schimbă- 
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rilor politice, avînd o pozițiune egală cu aceea a miniștrilor. Un atare 
ministru trebuie să fie asistat de un Consiliu sanitar competent Şi 
influent“. 

De atunci încoace tot mereu s-a încercat modificarea legii sanitare, 
evitîndu-se însă acordarea acestei cerințe indispensabile. Încercările au 
rămas însă nesatisfăcătoare, tocmai din cauză că nu s-a găsit un alt 
mod pentru a asigura independența, organizațiunea forte şi supremaţia 
ştiinţei în administraţiunea sanitară. | 

Faţă cu această necesitate vitală a naţiunii, nu mă îndoiesc un mo- 
ment, că parlamentele vor găsi modul de a scoate Serviciul sanitar de 
sub influențele politice, de a crea un minister nesupus influențelor 
politice şi de a găsi formula pentru a putea asigura sănătății publice 
o administraţiune independentă, dispunind de fondurile necesare, sta- 
bilindu-se bine și raportul care va trebui să existe între administra- 
țiunea politică şi cea sanitară. | 

Este încă o condițiune elice pentru ca administraţiunea 
sanitară să-și poată ajunge scopul, adică și aici, ca în toate manifesta- 
ţiunile statului, nu trebuie neglijat ca conducătorii serviciului să aibă 
o experienţă lungă în aplicarea măsurilor și apoi trebuie garantate con- 
tinuitatea şi controlul în executarea măsurilor. 

Acestor din urmă condițiuni trebuie să corespundă în administra- 
ţiunea sanitară, Consiliul sanitar superior. Consiliul trebuie compus 
din tot ce avem mai competent în științele sanitare, trebuie să repre- 
zinte deci, pe lîngă știință și experiență, continuitatea şi controlul 
în războiul sanitar. 

Experienţa anilor trecuți a arătat unde ajungem dacă disprețuim 
aceste condițiuni indispensabile, și că nici știința, nici independența, 
nici fonduri bogate, nu pot înlocui lipsa de experiență, de continuitate 
și de control. 

Am arătat deci, în nenumărate rînduri, că acest consiliu n-a putut 
da pînă acum rezultate satisfăcătoare, din cauză că nu era bine compus, 
că a fost întotdeauna anihilat din partea direcțiunii sanitare și anume 
din cauză că legea nu-i acordase dreptul de inițiativă şi de putere 
executivă. Astfel n-a fost pus în poziţiunea Să completeze în mod 


eficace conducerea Serviciului sanitar. 


Încă în anul 1892, apoi în conferința mea de la Roma, am arătat 
că primul pas pentru o administrațţiune sanitară eficace este indepen- 
denţa sa financiară, și am propus deci concentrarea fondurilor sanitare 
la centru. Această măsură, mai cu seamă grație actualului director 
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sanitar s-a și legiferat în timpul din urmă, însă sumele mari concen- 
trate şi mult augmentate încă prin bugete extraordinare, s-au chel- 
tuit; Consiliul sanitar, care în timpul din urmă tot mereu cerea con- 
trolul amănunţit al bugetului sanitar n-a fost ascultat, şi numai astăzi 
se vede în ce mod s-au administrat şi s-au distribuit aceste sume, 
atit de preţioase pentru asanarea ţării. 

Reaua organizare a Consiliului sanitar din legea veche a trecut și 
in legea nouă; de o parte se declară că acest consiliu este cea mai 
inaltă autoritate sanitară în stat și de altă parte nu i se dă nici un 
drept pentru a putea interveni în lupta sanitară, nici inițiativa, nici 
puterea executivă, nici controlul. 

Inconvenientul cel mai grav al legii era confuziunea care s-a făcut 
intre un consiliu medical şi un consiliu sanitar. Un consiliu medical 
compus de medici practicieni poate să se ocupe cu medicina practică, 
cu farmacopeea, cu medicina legală, însă nu cu științele sanitare. 

Atare consilii au astăzi mai puțină importanță, căci statul nu-și 
poate intinde îngrijirea asupra individului bolnav şi nici spitalele de 
astăzi nu servesc pentru asanarea ţării; nici chestiunile farmaceutice, 
veterinare sau de medicină legală, în cea mai mare parte, nu privesc 
sănătatea publică, intrînd mai mult în cadrul instituțiunilor economice, 
juridice, private sau de binefacere. 

„Astăzi de cea mai mare importanţă este însă um consiliu sanitar, 
nu cu scopul de a vindeca boalele banale, adică fără a avea trebuinţă 
de membri medici practicieni de toate specialităţile, nici de farma- 
ciști, de veterinari, de medici legiști, ci numai de specialiști în știin- 
tele sanitare. Numai un atare consiliu poate să se ocupe cu folos de 
prevenirea boalelor, de igienă, de stirpirea boalelor infecțioase, de 
asanarea ţării. | 


3 

După legea veche însă, membrii trebuiau să reprezinte toate spe- 
cialităţile, adică nu erau medici sanitari, ci medici de alte specialităţi, 
care nu aveau multă competinţă îm chestiunile sanitare. Asemenea, 
in toate chestiunile sanitare se amestecau sau hotărau persoane necom- 
petente, astfel încît de obicei opiniunea autorizată a membrului de 
specialitate sanitară nu putea să pătrundă. 

După legea actuală avem un consiliu mixt, care nu va putea lucra 
decît despărțindu-se chestiunile medicale de cele sanitare. 

Din această cauză, am propus ca primă condițiune pentru ca să 
poată lucra cu folos Consiliul sanitar, ca el să lucreze în secțiuni, și 
aceste secțiuni trebuie să fie înainte de toate una sanitară și una 
medicală, căci întocmai precum sănătatea şi boala neinfecțioasă a indi- 
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vidului nu intră în îngrijirea statului, așa și medicii clinicieni și 


practicieni trebuie să aibă cercul lor de activitate aparte. 


Nu pot să accentuez îndestul, că statul, numai atunci poate să 
intervină pentru combaterea boalelor infecțioase, dacă lasă la o parte 
grija pentru alte boale care nu privesc decît individul. Statul nici nu 
dispune de destule mijloace pentru a se ocupa de vindecarea tuturor 
boalelor. Afară de aceasta există de multe ori un adevărat antagonism 
între vindecarea boalei individuale şi între îngrijirea sănătății publice. 

Astfel, tratamentul difteriei prin ser curativ vindecă pe bolnavul 
atins de difterie, însă în același timp bolnavul însănătoșit devine un 
pericol pentru împrejurimea sa, căci serul antidifteric n-a distrus ba- 
cilii din gîtul bolnavului. 

Mai favorabil ar fi pentru medicina preventivă, dacă bolnavul de 
difterie ar muri, căci atunci cadavrul împreună cu bacilii s-ar îngropa 
şi ar deveni inofensiv. Medicina preventivă trebuia deci să caute mij- 
loace noi, ca bolnavul însănătoșit să nu răspîndească bacilii virulenți 
din gîtul și din gura sa și a găsit acest mijloc, prin întrebuințarea 
serului preventiv. 

Un exemplu bun pentru a arăta antagonismul între oarecare ten- 
dinţe sentimentale exagerate, între separatismul unor ramuri de medi- 
cină şi de administraţie de o parte, și între medicina preventivă de 
alta, este chestiunea turbării. 

Romînia și Bucureștii sînt părţile cele mai bîntuite de turbare din 
toată Europa. În anii 1904—1906, am reuşit să facem ca primăria să 
pună mai mare zel pentru stîrpirea cîinilor vagabonzi. 

Însă, înființindu-se Societatea pentru protecțiunea animalelor, pri- 
măria a predat acestei societăţi și serviciul prinderii cîinilor vagabonzi. 
Societatea însă, nu numai că a prins un număr prea mic de cîini, dar 
a vîndut prin licitaţie cîinii prinși, răspîndind prin aceasta turbarea, 
în loc de a o combate. Chiar agenţii societăţii, care prindeau ciinii cu 
mare menajare, din care cauză au fost mușcați de ciinii turbați, au 
interzis agenţilor poliţiei să se atingă de ciinii turbaţi, chiar dacă 
aceștia amenințau să muște un mare număr de oameni. Societatea a 
căutat, în loc să arate pericolul ţinerii cîinilor, să încurajeze locui- 
torii ca să ţină cîini. Primăria, în același timp, a prescris ca singură 
măsură în contra epizootiei de turbare, botniţa. Însă numai un număr 
mic de proprietari de cîini s-a conformat prescripțiunii; în așa impre- 
jurări, botniţa, ca singură măsură neavînd nici un efect, turbarea se 
întindea din ce în ce mai mult, astfel încît anul trecut am tratat la 
institutul nostru 354 cazuri de mușcături prin cîini turbaţi din Bucu- 
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veşti, pe cînd în anul 1905 numărul mușcaţilor nu era decît de 167 
persoane. Dar mulţi din oamenii mușcați nici nu vin dla institutul 
nostru și din aceștia din urmă, în fiecare an, mai mulţi mor de turbare. 
Nici tratamentul turbării nu este cu totul inofensiv, este destul de 
neplăcut și reține pe cei tratați de la ocupaţiunile lor. În fine, din 
cauza acestei grave epizootii de turbare, circulațiunea pe străzile Bucu- 
reștilor a devenit periculoasă. Dacă primăria și autorităţile s-ar adresa 
persoanelor competente, dacă dispozițiunile legale ar constrînge chiar 
autoritățile a se adresa specialiștilor pentru indicarea Şi executarea 
măsurilor necesare împotriva turbării, în câţiva ami turbarea ar dis- 
părea de pe teritoriul capitalei, precum a dispărut la Paris, unde mai 
mulți ani de-a rîndul nu s-a mai ivit un singur caz de turbare la om 
și unde numărul mușcaţilor și al cîinilor turbați, nu este decît a zecea 
parte din ceea ce se constată la București. Populaţiunea Bucureștilor 
fiind a zecea parte din locuitorii Parisului, rezultă că la București 
turbarea este de o sută de ori mai frecventă decît la Paris. 

Aş putea cita încă numeroase exemple pentru a dovedi faptul că 
la noi, combaterea boalelor infecțioase și ridicarea sănătăţii publice nu 
se poate efectua din cauză că legea nu este executată, că autoritățile 
nu sînt constrînse prin lege a se adresa specialistului sanitar și că spe- 
cialistul nu posedă dreptul de inițiativă, de execuţiune şi de control. 

Consiliul sanitar nu poate să se ocupe în plan cu amănuntele ches- 
tiunilor sanitare propriu-zise, acestea fiind de competinţa numai a 
unei mici părți din membri, adică a oamenilor de științe sanitare, și 
de altă parte, cei din urmă şi-ar pierde timpul asistînd și votînd în 
chestiuni medicale pure, fiind de competința medicilor practicieni. 
“Chestiunile sanitare și mai cu seamă lupta împotriva intecțiunilor, 
după această despărțire, trebuie judecate numai de specialişti, care vor 
trebui deci reprezentați pe o scară mai mare decît cum prevede spi- 
ritul legii vechi. Constituirea noului Consiliu sanitar arată că guvernul 
s-a inspirat din acest deziderat, numind un număr mai mare de spe- 
cialiști sanitari. | 

Dovadă că un consiliu mixt, cu o majoritate puţin orientată în 
științele sanitare, nu poate da nici un folos, este că pînă acuma con- 
siliile sanitare aproape nu erau decât niște birouri de înregistrare, în 
care nu s-au discutat decît acte medico-le gale, pedepsele şi cîte o ches- 
tiune personală, și nici nu s-a admis discuțiunea chestiunilor mari ȘI 
urgente sanitare. De vreo 20 [de] ani de cînd am f ăcut parte din acest 
consiliu, mereu căutam să aduc pe tapet aceste chestiuni vitale ale 
naţiunii, dar totdeauna direcțiunea şi ceilalți membri ai consiliului au 
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împiedicat aceste discuţiuni inoportune, pierzindu-se prin aceasta timpul 
preţios al practicienilor. Mai cu seamă directorii sanitari, ori dintr-un 
spirit autoritar, ori avînd alte interese, mai cu seamă politice, legate de 
chestiunile sanitare, au știut întotdeauna să suprime aceste tendinţe. 
Astfel, întotdeauna, chiar drepturile garantate de legea Consiliului sa- 
nitar, au rămas literă moartă. 

Condiţiunile pentru a asigura ca marile chestiuni vitale sanitare 
ale populațiunii să fie discutate și deliberate de consiliu, sînt: 1) Cre- 
area unei secțiuni sanitare, care să nu aibă altă menire decît aplicarea 
științelor sanitare la asanarea ţării și lupta împotriva infecțiunilor și 
boalelor populare. | | 

2) O altă necesitate este ca să fie asigurată participarea la această 
secţiune a tuturor autorităţilor, a tuturor specialiştilor de care dispune 
țara în științele sanitare. 

Ţara noastră mică şi tînără nu posedă prea mulţi adevăraţi specia- 
liști în aceste ştiinţe, astfel încît pentru a avea specialiști serioşi în 
acest consiliu, trebuie să facem abstracţie de orice altă consideraţiune. 

3) Consiliul trebuie să aibă stabilitate, independenţă și dreptul de 
supraveghere şi de control asupra tuturor ramurilor sanitare şi 
medicale. 

Aceste condițiuni fundamentale trebuie garantate anume prin lege, 
căci întotdeauna conducătorii Serviciului sanitar au căutat să evite de 
a consulta şi de a asculta. 

4) Stabilitatea Consiliului sanitar este necesară pentru continuarea 
luptei sanitare. Neapărat, dacă într-un război, consiliile şi conducătorii 
s-ar schimba neîncetat, n-ar fi posibilă reorganizarea armatei, nici exe- 
cutarea unui plan de război. Delimitarea activității membrilor consi- 
liului la 3 ani este o greşală fundamentală a legii noastre sanitare, căci 
nu posedăm un număr suficient de autorități în ştiinţele sanitare 
pentru a putea schimba întotdeauna oamenii de valoare cu alți oa- 
meni de valoare. Aceste schimbări nu servesc decît să intimideze pe 
membrii consiliului, care devin instrumente docile ale administraţiunii, 
de teamă că nu vor fi realeși după ce vor ieși la sorţi după 3 ani de 
funcționare; aceste schimbări nu sînt utile decît să deștepte tot mereu 
gusturile nemărginite ale unor medici politici ambițioși, care aspiră la 
toate poziţiunile. 

5) Independenţa consiliului este deci în legătură strînsă cu stabi- 
litatea sa. Înţelegem însă prin independenţa consiliului, dreptul de a se 
întruni la trebuinţă, dreptul de a se organiza în secțiuni, dreptul de a 
pune chestiuni la ordinea zilei, dreptul de a cere să fie consultat, 
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6) Dreptul de supraveghere al consiliului, cuprinde dreptul mem- 
brilor de a face inspecțiuni, și de a raporta consiliului precum și 
dreptul consiliului să delege membri pentru a se convinge de exe- 
cutarea măsurilor sanitare, mai cu seamă în combaterea epidemiilor şi 
în executarea lucrărilor sanitare. 


1) Dreptul. de control trebuie dat consiliului, pe scara cea mai 


largă. Consiliul trebuie să fie consultat la alcătuirea bugetului sanitar 
Și anume, acest consiliu trebuie să studieze în amănunțime dacă sumele 


destinate pentru anume lucrări sanitare sînt în raport cu foloasele și . 


dacă corespund cu cerințele științelor sanitare. 


În adevăr, ceea ce lipsește mai mult în administraţiunile noastre, 
este controlul. Controlul Serviciului sanitar este însă cu atît mai greu 
de efectuat, cu cît judecarea trebuințelor sanitare cere o specializare 
particulară a celor care controlează. Nicăieri mai ușor decît în admi- 
nistrarea sanitară, nu se pot cheltui milioane în mod inutil. Numai un 
consiliu compus de specialiști va putea să exercite un control compe- 
tent, prin care va împiedica de multe ori risipa milioanelor din fon- 
durile sanitare. 

8) O altă necesitate absolută s-a dovedit după o experiență înde- 
lungată, adică numirea și judecarea întregului corp sanitar de către 
consiliu, dînsul fiind forul cel mai înalt științifice din ţară. 

Numirile făcute în posturile cele mai importante de o singură 
persoană, cum ar fi directorul general sau ministrul, nu dau garanţiile 
necesare și trebuie știut că administrațiunea sanitară modernă cere în 
prima linie, ca nu numai conducătorul, dar și inspectorii şi executorii 
măsurilor sanitare, mai cu seamă cei din urmă, să fie medici sanitari 
în sensul modern al cuvîntului. 

9) Consiliul sanitar trebuie să fie puternic ŞI independent de 
director şi de ministru şi direcțiunea trebuie obligată a consulta 
consiliul. 

Din această cauză nu era bine că s-au întocmit prin lege atîtea 
comisiuni independente de consiliu. După planul nostru toate comi- 
siunile trebuiau să emane din Consiliul sanitar. Guvernul actual în 
adevăr a priceput această necesitate şi a modificat legea în aicest sens. 

Proiectul legii sanitare celei noi, la început era vicios din toate 
punctele de vedere, însă în cele din urmă s-au admis aproape toate 
obiecțiunile și propunerile noastre şi ale vechiului Consiliu sanitar 
(care din cauza desconsiderării din partea guvernului şi în semn de 
protest în contra risipei fondurilor sanitare, a fost nevoit a-și da de- 
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misia). Astfel astăzi, legea se prezintă în condițiuni bune, fiind fără 
îndoială una din legile sanitare cele mai îngrijite. | 
Afară de insuficiențele semnalate în ce priveşte conducerea luptei 


sanitare, ea conţine încă mai multe părţi slabe în ceea ce privește com- 


baterea boalelor infecțioase. 

Cu toate acestea, se ţine socoteală în această lege de cele mai 
importante boale populare și se legiferează mijloacele cele mai raţio- 
nale pentru a le combate. să N 

Dacă în ce priveşte organizarea și conducerea războiului sanitar 
trebuie reforme radicale, o mare abnegaţiune şi sacrificii considerabile 
din partea guvernatorilor !) ţării, în ce priveşte amănuntele luptei, po- 
sedăm o lege sanitară îngrijită, a cărei modificare nu trebuie făcută 
decît cu cea mai mare băgare de seamă, pentru a nu dărîma o clădire 
utilă, în loc de a o repara. 

Astfel, modificarea recentă a legii, deşi a dat o legătură mai 
strînsă între diferitele comisiuni, prin suprimarea unor condițiuni 
indispensabile pentru a garanta independența şi competința autorită- 
ților sanitare, amenință menirea legii întregi. 

Pînă cînd nu se vor putea numi membri de drept în consiliu, 
membrii nu vor fi stabili, nu va fi garantată competința lor și deci, 
pînă atunci, consiliul nu va putea fi privit ca expresiunea celei maj 
mari competinţe în științele sanitare. 

Asemenea, pînă cînd numirea personalului sanitar nu va fi făcută 
de o comisiune emanînd dintr-un consiliu competent şi independent 
— şi nu numai recomandată de acest consiliu — politica sau interesele 
personale și nu știința, vor decide în administraţiunea sanitară în de- 
trimentul sănătății şi vitalității populaţiunii. | 

Semnalez aici afară din cele expuse, numai în scurt, punctele 
slabe, respectiv schimbările necesare ale legii de față, pe care în parte 
le-am discutat şi în prima mea comunicare asupra organizațiunii sani- 
iare făcută academiei: necesitatea creării unui institut sanitar şi des- 
ființarea laboratoarelor mici de provincie, cele din urmă neavînd des- 
tulă competinţă; restabilirea medicilor de județe, înzestrarea urgentă a 
comunelor cu moaşe rurale, organizarea legală a combaterii sifilisului 
şi pelagrei, crearea unui corp de ingineri sanitari, potrivirea trebuin- 
telor bugetare cu mijloacele de care dispune Statul Romîn etc. 

Mă rezum deci: cît timp nu se va da organizaţiunii sanitare toată 
independenţa şi toate garanţiile, pentru a avea o conducere și o putere 
executivă puternică şi competentă, cît timp acest serviciu nu va poseda 
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un consiliu stabil şi puternic, înzestrat cu inițiativă şi control, bazat pe 
o experiență lungă și pe o cunoștință profundă a științelor sanitare, 
nu se poate aștepta îndreptarea stării triste sanitare a populaţiunii și 
nu se va aştepta nici ridicarea culturală și economică a populaţiunii 
indigene. Numai după ce se va garanta în modul arătat, o întrebuin- 
ţare raţională și luminată a mijloacelor statului, vom putea spera că 
și celelalte dspoziţiuni ale legii de faţă vor fi executate. Numai atunci 
populațiunea se va putea ridica din starea sa de astăzi, care ameninţă 
vitalitatea neamului romînesc. | 


SĂRBĂTORIREA PROF. BABEȘ DE CATRE SOCIETATEA 
STUDENȚILOR ÎN MEDICINĂ 


DISCURSUL D-LUI PROF. BABEŞ — 1916 
lubiţii mei prieteni, 


Deja cu ocazia banchetului splendid ce mi-a oferit studențimea şi 
tinerimea medicală şi la care au participat aproape toţi colegii mei, 
profesorii tineri, am putut constata cu profundă satisfacţie că munca 
mea de 28 de ani cît am profesat la această facultate nu a fost zadar- 
nică, că generaţiile tinere mi-au rămas recunoscătoare şi că colegii 
mei apreciază munca conștiincioasă şi inițiativa mea, în ce privește 
ridicarea sănătăţii publice şi a învățămîntului medical. 

Această serbare nu este decit un inceput care sper că, oricând 
studenţțimea va găsi o ocazie binevenită pentru a sărbători pe unul din 
profesorii ei distinși, se va repeta la fel. Prin această cinstire se vor 
strînge și mai mult legăturile între profesori şi studenţi, şi se va da 
profesorilor distinși şi conștiincioși © dovadă de recunoştinţă şi © 
încurajare. 

Într-adevăr, în această ţară de politicianism exagerat, se con- 
fundă cu totul valoarea oamenilor. Cu cît un profesor se specializează 
mai mult în știința sa, cu cît mai mult își face datoria, cu cît mai 
mult este cunoscut în străinătate, cu atît mai depreciat, umilit, ne- 
glijat de puternicii zilei, de multe ori chiar persecutat, căci cu atit mai 
puţin va avea timp ca să caute legături înalte şi să facă afaceri finan- 
ciare, clientelă şi politică. 

Cel care se devotează științei, cu toate succesele sale științifice. 


va fi persecutat cu furie, mai cu seamă de toţi ariviștii diletanti, care 
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dispun după placul lor de destinele țării și nu pot tolera ca altcineva 
decit ei, fie cel mai competent, să se impună și să tulbure aface- 
rile lor. | 

Astfel, eu, care niciodată n-am făcut politică, n-am ajuns niciodată 
acolo ca cercurile domnitoare să asculte de sfaturile mele, să profite 
de descoperirile mele, să aprecieze criticile mele despre cauzele stării 
deplorabile a sănătății publice, sau să primească reformele propuse 
de mine. 

Este deci un act de cel mai pur patriotism dacă tineretul medical, 
entuziasmat pentru adevăr și progres, fiind în contact zilnic cu profe- 
sorii săi, şi cunoscători a mişcării științifice din străinătate, a luat 
sub scutul său adevărata știință din această țară. Voi știți foarte bine 
să distingeți știința modernă de știința falsificată, reclama şi igno- 
ranta care vor să treacă aici în țară, mai cu seamă înaintea societăţii 
înalte, drept ştiinţă adevărată, recunoscută în străinătate. Voi mani- 
festați prin gestul vostru generos înaintea țării, pentru acei care n-au 
avut timp să pîndească momentul oportun pentru a intra în politică 
și să se închine, pentru a fi agreați şi recunoscuţi de puternicii zilei. 

Dacă astăzi, după ce am luptat 28 de ani pentru reformele dictate 
de știință, aproate toate dispoziţiunile sanitare și legile sanitare şi de 
învățământ sînt greșite de la bază, dacă n-am putut obține nici până 
acuma să fiu ascultat de puternicii zilei; dacă din contra, guvernele 
consultind și ascultind pe politicieni isnoranți în ale igienei publice 
și pe diletanţi ariviști, care au putut să le convingă că ei sînt oameni 
de știință, dacă în consecință s-au cheltuit degeaba sute de milioane 
pentru sănătatea publică, voi, tineretul medical, prin această admira- 
bilă serbare, arătaţi care sînt la noi în ţară adevărații oameni de știință, 
care trebuiesc ascultați. 

Nu mă îndoiesc că voi, pe lîngă modestele mele merite, aveţi cea 
mai mare considerare pentru calităţile superioare și pentru  valorea 
necontestată a atitor colegi ai mei și că numai graţie aniversatului 
meu, care coincide cu inițiativa voastră, eu am fost cel dinţii sărbă- 
torit. Voi, timerii mei amici, prin această inițiativă ați inaugurat un 
procedeu, care nicăieri în lume nu se practică astăzi cu atîta demni- 
tate, cu atîta convingere, cu atîta cunoștință de cauză. 

Aceasta arată din nou inteligenţa superioară înnăscută a romînului 
și nu mă îndoiesc că aceste serbări vor deveni modelul după care se 
va reforma viața studențească din străimătate. Neapărati trebuiesc 
schimbate obiceiurile copilărești sau barbare ale studenților din străi- 


OPERE ALESE 267 


nătate, mai cu seamă ale celor germani, care nu se manifestă decît 


prin băutură, beție şi certuri copilărești, dar și ale studenților francezi 
care de multe ori se rătăcesc prin petreceri nedemne și prin mani- 
festări politice rău inspirate. Pentru ce studenții facultăţilor de la 
Paris nu s-ar inspira de gloria mondială a profesorilor lor, ca să-i 
sărbătorească şi să se inspire de exemplul lor ? 

Nu pot să repet îndestul importanța tocmai pentru țări mai mici 
și mai cu seamă în Orient, a manitestațiunilor ştiinţifice. 

Politicienii noştri, care îndemnați de cîțiva infami calomniatori, 
înjură şi suprimă oamenii noștri de ştiinţă cu renume european, nu-şi 
dau seama sau puțin le pasă, dacă fac prin aceasta un act de trădare 
al neamului, mai urît decît dacă ar înjura și ar calomnia armata 
noastră... 

Fiţi însă convinşi că nu este departe timpul cînd drepturile și 
aspiraţiile Romîniei vor fi apreciate de aeropagul Europei, dar nu 
după numărul ostașilor noștri, nici după agitaţiunile politicienilor in- 
ieresaţi, ci după valoarea culturală și civilizatoare a neamului romi- 
nesc, care e reprezentat în prima linie prin știința romînă, nu prin 
ştiinţa germană sau franceză transplantată cu mai mult sau mai puţin 
succes la noi, dar prin aceea ce romînii au creat nepieritor în țara lor 
şi pentru care lumea civilizată îi este recunoscătoare. 

Cu această ocazie să-mi fie permis să amintesc un fapt semnificativ. 
Nu suferă îndoială că aprobarea aspirațiunilor naționale de către Franţa, 
Englitera, Rusia şi Italia se sprijină nu atît pe armata noastră sau pe 
viaţa noastră politică şi diplomatică, ci pe progresele ce a dovedit Ro- 
mînia pe terenul cultural și științific. 

Se știe că savanții și artiștii germani au răspîndit în toată lumea 
un protest contra afirmaţiunilor adversarilor, în ce priveşte faptele 
barbare şi ilegale pe care germanii le-au comis în acest război. Nu mă 
îndoiesc că cel puţin mare parte din aceste acuzări erau cu totul în- 
dreptăţite şi protestările şi negările savanților sînt nej ustificate. Cu 
toate acestea, protestul germanilor conține cîteva elemente care ne sînt 
favorabile. Germanii recunosc îndreptăţirea unui ideal național și in-. 
sistă asupra dreptului la unirea naţiunilor țărilor care contribue pentru 
progresul omenirii... 

De aci reiese cel puţin valoarea ce chiar germenii o atribuie miş- 
cării ştiinţifice din Romînia. 

Cred deci, că ar fi timpul ca să fie imediat suprimate calomniile 
şi atentatele criminale împotriva ştiinţei romîne care se încearcă din 
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timp în timp prin Cameră şi senat, stigmatizate de guvern și de însăşi 
aceste corpuri înalte, iar dacă acolo nu s-ar găsi oameni destul de lu- 
minaţi şi destul de patrioţi pentru aceasta, ar trebui ca tinerimea uni- 
veristară să se ridice ca un singur om pentru a pedepsi pe aceşti incon- 


știenți și nemernici, care murdăresc tribuna parlamentului prin înjură- | 


turile şi calomniile lor antipatriotice. 

Sint sigur că întreaga presă romînă va sprijini ca întotdeauna şi cu 
această ocazie, acţiunea studențimii, pentru apărarea științei române. 

Incă um ultim cuvînt. Veţi întreba poate cu această ocazie, ce să 
mai facem noi, tinerii, pentru a ne ridica şi noi în sferele cele mai înalte 
ale științei, pentru a servi astfel mai bine iubita noastră patrie ? 

Răspunsul la această întrebare se găsește în admirabilul volum de 
omagiu pe care mi-l prezentați. Neapărat m-aţi lăudat peste măsură, 
ați dat multor lucrări ale mele o importanță exagerată, dar, cu toate 
acestea, veţi fi constatat că viața mea reprezintă o muncă mare, spre 
o ţintă măreaţă: adevărul, progresul științei, alinarea suferințelor, ridi- 
carea națiunii romîne şi prosperarea umanității. Dacă n-am reușit să fac 
ca Rominia să profite în prima linie de aceste lucrări, vina nu este 
a mea. i 

Este adevărat că m-am lăsat să fiu intimidat de oamenii de la 
putere, care tot mereu mă evitau, niciodată nu mă ascultau şi a căror 
bună credinţă a fost tot mereu înșelată de diletanţii arivişti, care știau 
să se plece și care totdeauna au făcut toate concesiunile... sacriticîind astfel 
interesele ştiinţei și ale sănătăţii publice, pentru placul duşmanilor igno- 
ranți şi politicienilor. | 

Goethe a zis: „Numai nemernicii sânt modești“. Mie, întotdeauna 
lumea oficială din ţară mi-a recomandat să fiu modest și să mă mărgi- 
nesc să lucrez în laboratorul meu. Aprob modestia cînd e vorba de 
aprecierea calităților noastre profesionale, dar acela care din modestie 
se retrage înaintea intrigilor şi violențelor of icialităților, diletanţilor 
ariviști şi care nu caută cu orice preţ să facă să se realizeze recomian- 
„daţiile sale bazate pe știință spre ridicarea neamului, nu este liber de 
orice vină. 

Unica scuză a mea este că nici dacă prin lipsă de modestie, aş fi 
căutat să forțez porțile care conduc la acei care dețin destinele acestei 
țări, nu aș fi fost ascultat de aceste persoane, ele fiind de mult preve- 
nite în contra mea de către diletanții ariviști, a căror opinie face azi 
autoritate în societatea înaltă a țării. 


iai Cre 
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Să sperăm că glasul tineretului medical reprezentat la aceasiă și 
moasă serbare să reușească acolo unde n-am reușit SU ul lupta i 1e 
28 de ani, față cu cîrmuirea ţării, ca să o convingă că nu e 
nu diletanții arivişti reprezintă știința adevărată, că oamenii de știin a 
nu trebuiesc persecutați și umiliți, ci trebuiesc din contră tot aa 
încurajați, consultați şi ascultați, pentru ca neamul romînesc sa se ma 
nifeste din ce în ce mai mult, ca un factor de înaltă cultură, pentru ca 
poporul rominesc să se regenereze. 


RECENZIA LUCRĂRII 
IGIENA ȘI PREVEDEREA SOCIALĂ de dr. A. Laugier 


Domnul Laugier e un vechi și conştiincios funcționar al Serviciu- 
lui sanitar. Dînsul a servit sub diferiți directori sanitari şi reprezintă 
mentalitatea tradițională a serviciului nostru sanitar. Această mentali- 
tate este în prima linie critică în mod teoretic şi oportunistă din punct 
de vedere practic. Rezultatul este o rezignațiune şi o deziluziune din 
partea celor mai energici, dar care n-au avut posibilitatea să protesteze 
și să se retragă din acest serviciu nefericit, desconsiderat, neascultat 
şi neprevăzut nici cu mijloacele cele mai necesare și vitale. Chiar 
domnul Laugier este forțat să întrebe: „De ce această desconside- 
rare generală, de ce serviciile de salubritate sînt reprezentate la orașe 
numai prin golirea de latrine, de ce serviciile sanitare sînt așezate în 
fundul coridoarelor, alături de privăți ?“ Chiar dînsul scrie despre in- 
firmeriile şi pavilioanele de izolare: „ar trebui să poarte pe frontispi- 
ciul lor cuvintele lui Dante «Voi che intrate etc....»“ D-sa vede bine 
și chiar judecă bine zicînd: „Un bolnav de boale molipsitoare s-a îm- 
bolnăvit din cauză că d-ta, societate sau stat, care trebuie să iei toate 
măsurile de prevedere nu le-ai luat, n-ai ferit pe individ, eşti deci dator, 
dacă nu o reparație, cel puțin să-l vindeci“. 

Aşa este statul, adică guvernele care neglijează într-un mod cinic 
sănătatea publică; statul este în prima linie vinovatul care cauzează in- 
troducerea boalelor infecțioase și degenerarea sanitară a populației. 

Dar aci se termină judecata justă şi curajoasă a autorului. Se des- 
curajează și nu găseşte altă soluție decît că trebuie bani şi nu găsim 
bani pentru sănătatea publică. Se fac legi ideale, prea ideale, adică 
neaplicabile. Legea actuală sanitară nu este aplicată de fel, nu atît că 
nu s-au dat milioane, ci că a fost creată de oameni care nu cunosc țara 
și n-au pătruns științele sanitare; deci cauza pentru care nu avem lege 
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sanitară este că guvernul nu a ales oameni competenţi și cunoscînd 
țara, pentru a alcătui legea. 

Proba pentru insuficiența autorilor acestei legi este că nu s-a putut 
aplica legea, căci nu poartă în sine condiţiunile și garanţiile de a fi 
putut fi aplicată. 

Vasăzică, pentru toate inconvenientele sanitare, pentru degenerarea 
rasei și a ţărănimii, nu sînt vinovaţi cei loviți, ci neorientarea și negli- 
jarea în ce privește sănătatea publică din partea guvernelor noastre. 

Şi la autor se observă oarecare insuficiență a bazei științifice, pe 
care însăşi ar vrea să întemeieze îndreptarea răului. 

Dacă arată mai multe deziderate pentru aceasta, după convingerea 
noastră, sînt mai cu seamă două mari principii care trebuie să ne 
vălăuzească în refacerea sanitară a ţării: | 

1) Că vindecarea boalelor nu înseamnă nici asanarea ţării, nici 
combaterea epidemiilor. Din contră, știința modernă a recunoscut că de 
multe ori vindecarea boalei favorizează întinderea epidemiilor, căci, 
spre exemplu un copil vindecat de difterie răspîndește boala, deoarece 
bacilul din gura copilului nu s-a omorît şi infectează copiii dimprejurul 
copilului vindecat. Trebuie deci pe lîngă vindecarea boalei și măsuri 
de a garanta că nici copiii sănătoși să nu fie infectați de copilul vin- 
decat, ceea ce n-a prevăzut dl. Laugier în cartea sa. 

2) Din toată profilaxia modernă reiese ca măsură suverană, izola- 
rea. Astfel, toate măsurile recomandate de dl. Laugier nu au nici 
o valoare fără. izolarea tuberculozei deschise, care singură poate opri 
întinderea tuberculozei. 

Toate societăţile în contra tuberculozei sînt prea scumpe, căci sînt 
ineficace; la noi în ţară aceste societăți n-au vindecat nici un tulberculos. 

Dacă s-ar fi cheltuit aceeaşi sumă pentru crearea azilelor pentru 
tuberculoză deschisă, numai scoțind din familie focarul continuu de 
infecţie, adică mama, tatăl, fratele cu tuberculoză deschisă, am fi com- 
bătut în mod eficace tuberculoza ca boală populară. Și inimile miloase, 
doamnele din societate, ar avea un cîmp de activitate binecuvintat, ali- 
nînd starea nenorociţilor cu tuberculoză deschisă care trebuie izolaţi, 
și îngrijindu-se de familiile lipsite de tatăl sau mama izolați. 

Însă nici medicii care au fost consultaţi de doamnele din societate, nici 
aceste doamne avînd toată bunăvoința, dar neavînd pregătirea știinţi- 
fică, n-au cunoscut acest adevăr. 

Trecând la ocrotirea copilului și femeii, autorul arată o vastă expe- 
rienţă a inconvenientelor care cauzează mortalitatea cea mare a copiilor 
şi dă sfaturi bune de îndreptare; are multe vederi și observaţiuni origi- 
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nale, îi scapă însă necesitatea cea mai urgentă, adică crearea şcolilor 
numeroase de moașe și de agenți sanitari pentru populația rurală. În 
schimb arată însă că cea mai eficace protecție a femeii însărcinate și 
a copilului este ridicarea culturii şi educației femeii, deziderat foarte 
necesar, dar care nu se poate înfăptui de azi pe mîine. 

Preconizează şi o altă nevoie, adică aceea că doicele trebuie să aibă 
o patentă de sănătate. Doicele nu trebuiesc căutate prin ţigănimea orașelor, 
ci la ţară. Recomandă instituțiunea „goutte de lait“, care astăzi însă nu 
este decît o picătură de apă în mare. 

Însă toate aceste deziderate se adresează. unei părți foarte mici a 
populaţiei, pe cînd pentru imensa majoritate nu s-a găsit încă modul 
de a ajuta în mod eficace mama și copilul. 

În capitolul: lupta contra epidemiilor, se manifestă încă o dată in- 
suficiența bazei, științifice, căci autorul caută să explice imunitatea tot 
după principiul fals că igiena cea mai bună este vindecarea cît mai 
repede a bolnavului. A 

= Deci, ea şi în celelalte capitole de izolare, de dezinfecţie, de com- 
batere a boalelor celor mai răspînidite şi periculoase, autorul se. izbeşte 
din nou de nepăsarea politicienilor pentru sănătatea publică, de depre- 
cierea cerințelor științei din partea guvernelor, evitarea omului de 
știință, neexecutarea măsurilor dictate de știință şi o noțiune cu totul 
greşită despre datoriile statului față de sănătatea publică; astăzi cînd se 
cheltuiesc miliarde pentru misiuni, pentru căpătuirea nepoților, amicilor 
și clienților oligarhiei, nu se cheltuiește nici a zecea parte pentru cerinţele 
indispensabile, pentru sănătatea publică. 

Guvernele noastre sînt deci culpabile de două vini în contra na- 
țiunii. 

1) Prin deprecierea omului de știință care singur poate aprecia ne- 
cesitățile sanitare și direcțiunea în care cheltuiţi, banii statului să nu 
lie aruncaţi pe fereastră. Această condiție primordială şi această vină 
a guvernelor este cu totul neglijată în cartea d-lui dr. Laugier care, 
ca funcționar bine disciplinat, este obligat a presupune că direcțiunea 
sanitară, cu cei care sînt puși în capul serviciilor, sînt oameni. providen- 
țiali, posedînd toată știința și experiența, care vor cheltui sumele înere- 
dințate lor acolo unde trebuie şi vor ști să ceară, dacă au trebuință de 
bani; dar se înșală amar. 

Aici nu a pătruns încă principiul că prima datorie a guvernului 
este să cunoască și să aleagă oamenii cărora să încredințeze bunurile 
cele mai preţioase ale naţiunii. | 
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2) A doua vină gravă a guvernului este că nefiind bine informat, 
nici idee n-are de cerințele reale, de sumele însemnate care trebuiesc 
sacrificate pentru sănătatea publică (Italia cheltuiește numai pentru 
combaterea tuberculozei 40 milioane pe an). Banii aceștia trebuiesc în- 
credinţaţi omului de ştiinţă bine orientat despre trebuimțele sanitare; 
în tot cazul aceşti bani publici nu trebuiesc daţi în mîna unor ignoranți, 
unor pseudosavanţi, unor medici politici sau rude de miniștri, înlătu- 
rînd cu îngrijire pe omul de ştiinţă. Tot așa de vicios este procedeul 
unor guverne de a pune în fruntea sănătăţii publice persoane care nici 
nu cer nimic de la guverne şi care în consecință nici nu fac nimic pen- 
tru sănătatea publică. 

Deci tot guvernelor păcătoase, tot oligarhiei politicienilor noștri 
egoişti, se datorește dezastrul sanitar care ne amenință. | 

Aceste observaţiuni nu se adresează autorului acestei cărți utile, 
ci se adresează mentalităţii nenorocite a acestei ţări, care, orbită de 
pasiuni politice, nu mai vede nici interesele sale vitale şi nu apreciază 
necesitatea primordială de a pume pe omul de ştiinţă la locul său și de 
a-i da şi mijloacele necesare pentru salvarea neamului nostru, de dege- 
nerarea care-l ameninţă. 

Dl. dr. Laugier, cu toată insuficienţa lucrărilor sale, are meritul 
de a fi arătat din nou pe baza unei lungi experiențe, pericolul care ne 
amenință, adăugînd la inconvenientele cunoscute şi altele de o impor- 
tanță mare, și în limitele stării de astăzi, de a fi arătat o parte a nevoilor 
şi cerințelor urgente, pentru îndepărtarea stării disperate a sănătății 


publice. 
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NOTE 


1. ŞAPTE CONFERINŢE PUBLICE 
(p. 3) 


Aceste conferințe ţinute în amfiteatrul cel mare din noul edificiu al Institu- 
tului de patologie şi bacteriologie din Bucureşti, în cursul anului 1900, au apărut 
mai întîi separat în „Gazeta săteanului“, iar apoi, tot în cursul aceluiaşi an, reunite 
într-o broşură de 149 pagini, scoasă de acea gazetă. 

= Textul din volumul de faţă este reprodus după broşura aceasta. 


2. PREJUDIȚIILE SANITARE DIN PUNCT DE VEDERE AL ȘTIINȚELOR 
SANITARE DE. 
(p. 67) | 


Sub acest titlu, Victor Babeș a făcut, pe de o parte o comunicare la 
Academia Romină, în ședința din 19 aprilie 1901 şi publicată în „Analele Acade- 
miei Romîne“, 1901, seria II, Memoriile secţiei ştiinţifice, vol. XXIII, p. 643—652, 
iar pe de alta a scris un articol, ce a fost publicat în „Convorbiri literare“, 1901, 
nr. 7 (p. 618). 

Textul din volumul de faţă este reprodus după acest articol. 

Lucrarea a apărut şi în limba germană în „Wiener med. Presse“, 1901, nr. 34, 
sub titlul: Einige sanităre Vorurteile. | 


3. BOALELE TĂRANULUI ROMÎN 
(p. TT) 


Conferință ţinută la societatea „Tinerimea Romînă“ în ziua de 27 ianuarie 
1901 şi publicată sub formă de broşură la „Societatea Tiparul“, 1901, 44 pagini, 
text reprodus în volumul de faţă. 
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4. DIRECȚIA SUPREMĂ A SERVICIULUI SANITAR. 
CE CALITĂȚI TREBUIE SĂ AIBĂ CONDUCĂTORUL SERVICIULUI 
SANITAR SI MEDICAL 
(p. 92) 


Articol apărut în „Buletinul medical“, 1902, nr. 3, p. 2 şi care se află reprodus 
în volumul de faţă. 


5. MEDICII POLITICI ȘI POLITICA SANITARA 
(p. 95) 


Două articole apărute în „Buletinul medical“, 1902, nr. 10, p. 1—2 şi nr. 13, 
p. 2, ale căror texte se reproduc în volumul de faţă. 


6. RAPORT ASUPRA UNEI EXCURSII PENTRU STUDIUL 
PELAGREI ÎN JUDEŢUL ROMAN 
(p. 98) 


Raport cuprinzind rezultatul cercetărilor întreprinse pe teren de Victor 
Babeş și publicate în „Buletinul Direcţiei generale a serviciului sanitar“, 1903, 
nr. 2, p. 39—44 şi nr. 3, p. 76—83, text ce se află reprodus în volumul de faţă. 


T. DESPRE ORIGINEA ȘI COMBATEREA TUBERCULOZEI 
(p. 111) 


Comunicare făcută la Academia în ședința din 6 februarie 1904 şi publicată 
în „Analele Academiei Romine“, 1904, vol. XXVI, seria II, Memoriile secţiei ştiin- 
țifice, p. 171—183, text ce se reproduce în volumul de faţă. 

Lucrarea a mai apărut sub acelaşi titlu și în „„Romiînia medicală“, 1904, 
p. 251—257 şi 281—288. 


8. LUPTA PENTRU SĂNĂTATEA PUBLICĂ ÎN ROMÎNIA 
(p. 124) 


Articol apărut în ziarul .„Cronica“ din București, 1904, text ce se publică în 
volumul de faţă. 


9. POVEŢE SANITARE 
(p. 129) 


Articol apărut în „Buletinul Direcţiei generale a serviciului sanitar“, 1904, 
nr. 13—14, p. 268—272, text ce se află reprodus în volumul de faţă. 


10. STAREA ACTUALĂ A LUPTEI ÎN CONTRA TUBERCULOZEI 
(p. 134) 


Comunicare ţinută la Academia Romînă în şedinţa din 4 noiembrie 1905 
şi publicată în „Analele Academiei Romîne“, 1995, vol. XXVIII, seria II, Memoriile 
secției științifice, p. 297—309, text ce se reproduce în volumul de faţă. 
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11. FĂLCARIȚA ȘI MORTALITATEA NOU-NĂSCUȚILOR 
| (p. 146) 


Comunicare ţinută la Academia Romină în şedinţa din 4 aprilie 1905 şi pu- 
blicată în „Romînia medicală“, 1905, p. 173—182, text ce se reproduce în volumul 
de faţă. (Comunicarea nu a apărut în „Analele Academiei Romine“). 


12. RAPORT ASUPRA ALIMENTAȚŢIUNII ROMÎNIEI CU APĂ DE BĂUT 
(p. 155) 


Comunicare făcută Congresului general al medicilor la Bucureşti, din septem- 
brie 1906. 

Textul comunicării, care a fost publicat în „Romînia medicală“, 1906, p. 337-- 
361, se află reprodus în volumul de faţă. 

Problema alimentării populaţiei cu o apă bună de băut l-a preocupat pe 
Victor Babeş încă din anul 1689 şi a făcut ulterior obiectul a numeroase cer- 
cetări şi lucrări publicate în anii 1892, 1897, 1899, 1902 și 1921. 


13. CITEVA OBSERVAȚIUNI ASUPRA FACULTĂȚILOR NOASTRE 
DE MEDICINĂ 
(p. 178) 


Articol apărut în „Romînia medicală“, 1906, p. 378—394, al cătui text se re- 
produce în volumul de față. | 


14. OBSERVAȚIUNI ASUPRA EDUCAȚIEI SCOLARE. 
| ŞCOALELE RURALE PRIMARE 
(p. 195) 


Articol apărut în revista ..Viaţa ştiinţifică“, București, 1906, nr. 5—6, p. 107—111, 
al cărui text se află în volumul de față. 


15. STUDII CRITICE ASUPRA ACTUALEI ORGANIZAȚIUNI SANITARE. I 
(p. 202) 


Comunicare făcută la Academia Romînă în ședința din 13 aprilie 1907 şi 
publicată în „Analele Academiei Romîne“, 1908, seria II, vol. XXX, Memoriile 
secţiei ştiinţifice, p. 29—47, text ce se reproduce în volumul de faţă. 

Textul integral al acestei comunicări a mai apărut în „Romiînia medicală“, 
1907, p. 328—341. 

În „Analele Academiei Romine“, 1907, vol. XXIX, seria II, Desbateri, p. 193— 
200 şi în „„Rominia medicală“, 1907, p. 137—144, au apărut şi rezumatele aceleiaşi 
comunicări din 13 aprilie 1907. 
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16. DESPRE MEDICII PRIMARI DE JUDEŢE 
(p. 218) 


Raport prezentat Congresului Asociaţiei generale a medicilor din Rominia și 
publicat într-o broşură (Tipografia „Cucu“, București, 1907) de 16 pagini, text ce 
se publică în volumul de faţă. | Š 


17. RAPORT ASUPRA INSTRUCȚIUNII ȘI FORMĂRII AGENȚILOR SANITARI 
(p. 228) 


Comunicare făcută la Congresul Asociației generale a medicilor din Romînia 
și publicată în „România medicală“, 1908, p. 157—168, text ce se află reprodus în 
volumul de faţă. 


18. OBSERVAȚIUNI CRITICE ASUPRA ÎNVĂȚĂMÎNTULUI SECUNDAR 
ÎN ROMÎNIA 
(p. 240) 


Conferinţă ţinută la Cercul profesorilor secundari din București, în ziua de 
15 noiembrie 1907 şi publicată într-o broșură (Tipografia „L/Independence rou- 
maine“, București, 1908) de 26 pagini, text ce se reproduce în volumul de faţă. 


19. STUDII CRITICE ASUPRA ACTUALEI ORGANIZAȚIUNI SANITARE. II 
(p. 252) | 


Comunicare făcută la Academia Romînă în ședința din 20 mai 1911 şi pu- 
blicată în „Analele Academiei Romiîne“, 1911, vol. XXXIII, seria II, Memoriile sec- 
tiei ştiinţifice, p. 481—493, text care se află reprodus în volumul de față. 

Lucrarea a apărut şi în limba franceză în „Bulletin de la section scientifique 
de Académie Roumaine“, 1918, nr. 6, p. 317—329. 


20. SĂRBĂTORIREA PROF. BABEŞ DE CĂTRE SOCIETATEA STUDENȚILOR 
ÎN MEDICINĂ. DISCURSUL D-LUI PROF. BABES — 1916 
(p. 265) 


Dare de seamă cuprinzînd în esenţă cele spuse de Victor Babeş cu ocazia 
sărbătoririi sale la împlinirea vîrstei de 60 de ani, publicată în revista „Spitalul“, 
1915, p. 139—143, text ce se află reprodus în volumul de faţă. 


21. RECENZIA LUCRĂRII IGIENA ȘI PREVEDEREA SOCIALĂ 
de dr. A. Laugier 
(p. 270) 


Lucrare apărută sub semnătura lui Victor Babeş în revista „Arhiva pen- 
tru ştiinţă şi reformă socială“, 1921, anul III, nr. 1, p. 130—132 şi a cărui text se 
reproduce în volumul de faţă. | 
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